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التقديم 

تتسم مشكلة المخدرات بالتشعب والتعقيد» والاإأضرار الفادح بالحياة 
الاجتماعية والاقتصادية والصحية والأمنية» فهى آفة خطيرة تقوض 
رمات الم و من داعله ودد االات ادرالا 
لذا تعظى هذه الظاهرة باهتمام متزايد من مراكز البحوث المتخصصة ومن 
قبل العلماء والخبراء والمسؤولين على حد سواء. 

وإدراكاً من جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية با لهذه الظاهرة من 
الأبعاد المحلية والدولية » والاجتماعية والنفسية والتربوية والثقافية المختلفة» 
فقد خصصت لها دراسات تكاملية ميدانية وتطبيقية وداسات استراتيجية 
واستشارية » ورسائل أكاديية متخصصة» كما تشكل إصدارات مركز 
الذراسات والبحوث بالحامعة حول المخدرات رقما مهما وبارزاً لا يكن 
تجاوزه في البحث العلمي الأمني المتخصص في هذا الميدان. 

بيد أن الاهتمام بدراسة ظاهرة العود إلى الإدمان في المجتمع العربي 
يمثل قطب الرحى للحاجة الماسة إلى تضافر العديد من جهود مؤسسات 
الدولة والمجتمع إزاءهاء لأن العلاج وا مكافحة» وإعادة التأهيل» واستيعاب 
المدمنين في المصحات والمستشفيات المتخصصة» وحجم التكاليف ال مادية» 
والخسائر الفادحة التي لا يكن تقديرها ر تصبح کلها غیر ذات جدوی 
حقيقية ما لم يتم التحكم في هذه الظاهرة تحكماً دقيقاً» ذلك أن قضية العود 
إلى اللإدمان تتطلب هي الأخرى منظومة متواصلة من الأدوار والمسؤوليات 
من آبرزها ترسيخ القيم الإسلامية » وبث الوعي الديني والاجتماعي› 
وإعداد برامج رصينة من التوعية الأمنية والإعلامية التي تمدالمدمنين 


بالقناعات القوية الراسخة» وبروح الإصرار على عدم العود إلى ربقة 
التعاطي والإدمان» كما تنصرف التوعية إلى آفراد الأسرة في سبيل تجسيد 
روح المساندة الملاحظة والمراقبة > وسد كافة السبل المغضية E‏ 
العود مرة أخرى إلى الإدمان. 

ولعل في توفير بيئات جديدة للتائبين والمقلعين عن الإدمان ومارستهم 
أنشطة اجتماعية وثقافية ورياضية في رحاب نواد ترفيهية مجهزة» ومؤهلة» 
ا اا چ چو 
والعلاج والاستفادة من برامج الرعاية اللاحقة المعدة بحرفية ومهارة لتعطي 
النتائج المنشودة. 

والله من وراء القصد»»»»» 
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أً.د. عبدالعزيز بن صقر الغامدى 


القدمة 


تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على حجم ظاهرة العود لللإدمان في 
العالم العربي بشكل عام وفي بعض الدول العربية بشكل خاص . وإلى 
التعرف على النظريات المغسرة لظاهرة العود للإدمان . وكذلك التعرف على 
العوامل الاجتماعية والاقتصادية والبيئية المؤثرة فى العود لللإدمان. إضافة 
إل ارف ع ا هرن عن ال رمات اد جا ااال انی حن 
سبل مواجهة ظاهرة العود للادمان . 

وقد تكونت الدراسة من تسعة فصول وخاتمة وتوصيات وقائمة 
بالمراجع وملاحق . حيث عرضنا في الفصل الأول ما يلي : مدخل إلى 
الدراسة تضمن مقدمة الدراسة» وموضوعهاء وأهميتهاء وأهدافها 
وتساؤلاتها . كما تضمن الفصل الأول الإجراءات المنهجية للدراسة من 
حيث منهجها ومجتمع الدراسة وحدودها وأداة الدراسة. 

وفي الفصل الثاني تناول الباحث مفاهيم الدراسة وهي مفاهيم العود 
والإدمان والمخدرات من الجوانب العلمية والإجرائية . وفى الفصل الثالث 
استعرض المواد الإدمانية» أنواعها وآثارها. ا ا کا 
بالعالم العربي فقد تناولت في الفصل الرابع الاهتمام العربي بظاهرة 
الإدمان . أما الفصل الخامس فقد تخصص فى عرض ومناقشة النظريات 
العلمية المغسرة لظاهرة العود للإدمان» والتي ع تقسيمها إلى ثلاث مجالات 
وهي النظريات المرتبطة با لجانب الطبي » والنظريات المفسرة للعود للإدمان 
SEA E‏ 
وفي الفصل السادس استعرض الباحث الدراسات السابقة . حيث تم التركيز 


على شمول الدراسات لمختلف الدول العربية فى حدود ما توافر للباحث- 
وتم تقسيم هذه الدراسة إلى جانبين الأول اللراسات اا والحانب 
الثاني الدراسات العربية » والتي أيضاً قسمت إلى عدة أقسام حسب المجال 
الحغرافى والإقليمى إلى حدما » حيث قسمت إلى دراسات سعودية» 
ع ا می ار ول شام ا ورات 
الأردن وسوريا ولبنان » ودراسات فى دول المغرب العربى» ودراسات فى 
کو ر او و ا ا ا ت ا 
التي قام بها الباحث في بعض المؤسسات العلاجية في (۷) من الدول 
العربية . إضافة إلى تناولنا بالتفصيل للعوامل المؤثرة في العود لللإدمان › 
حيث تم تناولها في ضوء الترابط بين الدراسات السابقة والنظريات العلمية 
ونتائج الدراسات الاستطلاعية للباحث. وفي الفصل الثامن جاءت 
التوصيات والمقترحات من واقع ما توصلت إليه الدراسة من نتائج . 
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الباحث 


الفصل الأول 
مدخل 
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١ . |‏ مقدمة 


ما للاشك فيه أن ظاهرة إدمان المخدرات وتعاطيها تمثل مشكلة للدول 
كافة» المتقدمة والنامية على حد سواء» وتبذل الدول مجتمعة ومنفردة 
جهو دا مضنية للسيطرة على مشكلة الإدمان ومكافحتها بكل السبل . ومنذ 
بداية تسجيل التاريخ لم يوجد مجتمع إلا وقد استعمل المواد المؤثرة على 
العقل والفكر والسلوك . ويؤكد خيال )۲٠١٠(‏ أن هناك عناصر متشابكة 
تتحكم في مدى تأثير المادة الإدمانية في الإنسان من ناحية. وفي الميل نحو 
تكرار استعمالها من ناحية أآخرى . وتنحصر هذه العناصر في : عوامل 
متعلقة بالمجتمع والبيئة . وعوامل مرتبطة بالمادة. وعوامل خاصة بالفرد. 

وتشكل ظاهرة إنتاج وإدمان الملخدرات مشكلة عالمية لا یکاد یخلو 
مجتمع إنساني من آثارها المباشرة أو غير المباشرة. واعتبر يوم ۲۵ من شهر 
يونيو من كل عام يوما عالياً للتوعية بأضرار الملخدرات والمؤثرات العقلية . 
كما تكلف الإجراءات الدولية والمحلية لمكافحة انتشار المخدرات والتوعية 
بأضرارها وعلاج المدمنين حوالي ١٠٠مليار‏ دولار سنوياء وتمثل تجارة 
اللخدرات 1.۸ من مجموع التجارة العالميةء وبالتالى لها آثار اقتصادية كبيرة 
على الدول والمجتمعات والافراد. ( حقار۱۹۹۸۰: .)١٠١‏ وتشير 
إحصائيات مكتب المخدرات في الأم المتحدة إلى أن حجم تجارة الملخدرات 
بلغ عام ٤‏ ۰٠۲م‏ حدود ال ٠١‏ مليار دولار سنويا «وآنه مرشح للزيادة إلى 
٠‏ مليار دولار سنويا» العام ۲٠٠٠‏ . وأشارت التقارير إلى تأثير عوامل 
اقتصادية وسياسية وتنظيمية على المستوى المحلى والدولى أسهمت فى هذا 


الانتشار المذهل للمخدرات . ويتوقع أن يزداد الآمر مع قدوم العولمة 
الاقتصادية وشركاتها الضخمة التى لا يمكنها أن تتجاهل تجارة بمثل هذا 
الحجم . ما يعطي لتجار المخدرات سلطة اقتصادية تضاف إلى سلطة المرية 
ا منظمة بحيث ييكنهم التدخل في أسعار العملات وفي البورصات . با 
يحولهم إلى التأثير الاقتصادي والسياسي . فهل يكن نكران هذه الأدوار 
آو تجاهلها؟ ( انظر : الحقباني .)۲٠٠۲۰‏ 

ويشير تقرير الأم المتحدة عام ۲٠٠١‏ بشأن المخدرات» إلى أن الكمية 
الملضبوطة مقارنة با يتم تهريبه تشكل نسبة ضئيلة فعلى سبيل المثال لا تزيد 
كمية الهيروين المضبوطة عن ٠١‏ ./ فقط من الكمية المهربة» كما لا تزيد في 
الكوكائين عن ./.٠١‏ وتختلف كمية الاستهلاك من صنف إلى آخر» فقد 
زادت كمية استهلاك المنبهات خلال عقد التسعينيات عشرة أضعاف عما 
انت عله ف التمانات ف خن سرت سب الاك الا فیر شات 
خلال السنوات الثلاث الأخيرة 

وفي تقرير الأم المتحدة لعام ۲٠٠٤‏ بلغ عدد المدمنين في العالم حوالي 
٥‏ ملیون شخص عام ۲٠٠۳‏ مقابل ۱۸١‏ مليونا في التسعينيات» وأن 
ا لحشيش هو الأكثر انتشارا بين مختلف أصناف المخدرات بحيث يتناوله* ١١‏ 
مليون شخص » وأكد مكتب الأم المتحدة لمكافحة المخدرات والجرية في 
ذا ت الق ری ر آن خر ال ۳۸ ملین شتخص كانرا نا ولون المخدرات الثر كسة 
خرن الا روغ غ ا رول ت 
فيما بلغ عدد مدمني الأفيون والهيروين ٠١‏ ملیون شخص . وعدد مدمني 
الكوكايين ٠۳‏ مليوناء وأشار التقرير إلى أن الحشيش يزرع في أكثر من ٠٤١‏ 
دولة» واعتبر أن المخدرات التى تحتوي على الآفيون لا تزال تمثل أخطر 
مشكلة يواجهها قطاع الصحة العامة . كما أشار التقرير إلى أن مدمني 
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الهيروين يشكلون 1۷ ./ من الأشخاص الخاضعين للعلاج ضد الإدمان في 
آسيا و١ /.٦‏ منهم في أوروباء بينما تراجع إنتاج الكوكايين بنسبة 1۸./ عام 
۳ م بالمقارنة مع عام ۲٠٠۲م‏ في كولومبيا الدولة المنتجة الأولى عالميا 
نتيجة الضغط الدولى وقد شكل القنب الهندي ۹٩4‏ ./ من كميات المخدرات 
اهر ا هاما هر ا عد ن د الا ر 
مليونا» كل سنة ( عید٬٤٠٠۲).‏ 

ونظراً لما تتسم به مشكلة الإإدمان على المخدرات من خطورة بالغة على 
الفرد والمجتمع » وما تولده من مشكلات أخرى لها خطورتها على مختلف 
جوانب الحياة الاجتماعية » فقد بذل الباحثون والمتتاخصصون فى مختلف 
روع الفلم مود نكا ر الك ع ارال الكا ورا راان 
على المخدرات › وتوصلوا إلى نتائج لها فاعليتها في هذا المجال وذلك في 
إطار الظروف الاجتماعية المؤدية إلى ذلك . 

ولا شك أن معالجة الظاهرة الإدمانية قد لا تقع ضمن الجانب الأمني 
فقط أو تعتمد على المتخصصين وحدهم كالأطباء والنفسيين والاجتماعيين 
والتربويين » حيث أن موضوع المخدرات متداخل مع نظم القيم الاجتماعية 
والسياسية . كما نص كثير من الاتفاقيات الدولية الخاصة بالمخدرات على 
قضايا العود للمخدرات وبخاصة في مجال الأحكام الصادرة في جرائم 
الاتجار غير المشروع للمخدرات . وأوصت المؤتمرات المنعقدة لمناقشة إساءة 
استعمال العقاقير والاتجار غير المشروع ومنها المؤتر الذي عقد في فيينا عام 
۷ م بتغليظ العقوبة المشددة عند العود أو وجود سوابق إجرامية في 
الاتجار بالعقاقير . . كمانصت الاتفاقية العربية لمكافحة الاتجار غير المشروع 
بالمىخدرات والمؤثرات العقلية التى اعتمدها مجلس وزراء الداخلية العرب 
عام ٤۱۹۹م‏ بالتشديد إذا درت أحكام سابقة بالإدانة أجنبية أو محلية 


0 
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وبوجه خاص في جرائم ماثلة . كما صاغت كل دولة قوانين خاصة بها 
تضمثت تشديدا العقوبات عند العود لارتكاب جرية تتعلق بالا جار أو 
الترويج أو التوزيع للمخدرات > وعد ظرف العود عاملاً مهما في زيادة 
العقوبة ( عيد .)٠٤ : ۲٠٠٤‏ 


۲.١‏ موضوع الدراسة وأهميته 

إن مشكلة المخدرات بأبعادها المتعددة مشكلة فى غاية التعقيد بو ضعها 
لاف على رى القال ر الترات اه لمر ر ايك ق 
العوامل المكونة لهاء اقتصادية » اجتماعية» نفسية» بيئية» أخلاقية. . 
ولكل عامل من هذه العوامل وزنه الخاص» ويختلف من مجتمع لآخر 
ومن فئة وطبقة اجتماعية إلى آخرى . 

لقد أصبحت مشكلة إدمان المخدرات من أكثر المشكلات الاجتماعية 
خطورة ولها تأثير قوي على تقدم أي مجتمع كما وكيفاً» وتستنفذ هذه 
المشكلات معظم طاقات الفرد والمجتمع وإمكانياتهما. وقد نالت اهتمام 
عدد كبير من الباحثين والهيئات العالمية والإقليمية ورصدت الأموال» 
وخصصت الغقرل لذراستها محاولة الوضول لل للخد هن انتشارها 
والسيطرة عليها . كما أن مشكلة الملخدرات أصبحت من أعقد المشاكل التي 
تواجه المجتمع الدولي في الوقت الراهن وهي ليست آقل خطورة من مشكلة 
الإرهاب» ولا یکاد یفلت منها أي مجتمع سواء کان متقدماًأم نامياً. وک 
أهمية هذه المشكلة فى آنها تمس حياة المدمن الشخصية والاجتماعية من 
E‏ 
أفراد أسرته» وتتمثل أهمية المشكلة بالنسبة للمجتمع في نها تحيط به وتمسه 
من جميع الحوانب الرئيسة» وأوضح هذه الجوانب هو أمن المجتمع 
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واستقراره حيث أدى انتشار الإدمان إلى زيادة نسبة الجرائم والعنف مثل 
السطو المسلح والسرقة وغيرها من الجرائم التي تحدث أغلبها تحت تأثير 
الإدمان. هذا بالإضافة إلى التأثير على الأداء المعرفى والقدرة الإنتاجية 
لمؤسسات المجتمع» ففي دراسة آمان (۱۹۹۳) توصلت إلى تأثير إدمان 
الهيروين والكوكائين على تعطيل الأداء المعرفي لدى المدمنين . كماتوصلت 
دراسة للباز (۱۹۹۹) حول الأداء المهنى لمدمنى المخدرات» والتى طبقت 
على عينة تكونت من )٤۷(‏ مدمناً» توصلت الدراسة إلى أن الآداء المهنى 
منخفض» وأن أقل أداء للمدمن يأتى فى الجوانب التالية : 

. الانتظام في العمل‎ ١ 

۲ الجزاءات . 

۳ أداء الدور المهنى . 

0_ الإإصابات والحرادث . 

كما توصلت الدراسة إلى الكحول والهيروين هما أكثر المواد الإدمانية 
استخداما بين المدمنين» وأن معدل سنوات الإدمان ثمان سنوات» وأن ليس 
هناك فرق في انخفاض الأداء المهني حسب نوع المادة الإدمانية . 

ولا شك أن في ذلك تعطيلاً لقدرات جزء من القوى البشرية المنتجة 
في المجتمع » خاصة وأن عدداً من الدراسات أشارت إلى أن غالبية من 
تشدهم هذه الظاهرة هم من فئة الشباب والفتيات› وغالبيتهم هم آقل من 
سن الثلاثين › وهذا بلاشك هدر للطاقة الاجتماعية لفئة الشباب من 
المتعاطين والمدمنين للمخدرات» كما يترتب على ذلك إنفاق كبير من المال 


۳ 


من قبل الدولة في سبيل مكافحة المخدرات من ناحية» وفي تمويل برامج 
علاج المدمنين من ناحية آخری ( حسین »۲۰۰۳: .)۲۷١‏ 

وعليه فإن عدم وضع العوامل الاجتماعية والاقتصادية» والبيئية في 
الاعتبار لا يكن من الحصول على تفسير سببي كامل لمسألة الإدمان» إذ أن 
اللجتمع هو الذي يحدد كلا من العرض والطلب للمخدرات› وهو الذي 
يقر معايير السلوك ذات الأهمية لفهم الاتجاهات ونغاذج السلوك التي تقر 
استعمال المخدر . وليس من السهولة بمكان أن نحدد أو نقيس النتائج والآثار 
لعدد من المتغيرات المعقدة والمتفاعلة التي تسهم في تكوين المجتمع » إلا آنا 
ييكننا التركيز على بعض الأبعاد المحورية في الحياة الاجتماعية . وحيث أن 
دراسات متعددة درست موضوع إدمان الات وحددت عوامله إلا آنه 
لوحظ قلة الدراسات التي تناولت ظاهرة العود للإدمان والعوامل المسببة 
لها. 

وبالتالي تركز موضوع الدراسة على التعرف على ظاهرة العود للإدمان 
في العالم العربي من حيث حجم الظاهرة وآنواع المواد الإدمانية الأكثر شيوعا 
في العود» وخصائص العائدين لللإدمان اجتماعياً واقتصادياً» وأهم العوامل 
التي تلعب دورا في العود للإدمان. 

وتبدو أهمية الدراسة من أهمية الموضوع الذي تصدت له» فالمطلع على 
الدراسات التي تناولت ظاهرة المخدرات في العالم العربي» يجد تركيزها 
على العوامل والأسباب » وأساليب المكافحة» وأنواع المواد الملخدرة 
وشيوعهاء بينما هذه الدراسة ركزت على قضية أخرى لا تقل أهمية عن 
تعاطي المخدرات ألا وهي ظاهرة العود لإدمان المخدرات بعد التعافي 
والعلاج منها. وفي هذا العود تأثير كبير على أساليب وبرامج العلاج 


1٤ 


اللختلفة التي تقرها كثير من دولنا العربية . على الرغم من الجهد البحثي 
الكبير الذي قامت به كبرى المراكز البحثية المتخصصة في قضايا الجرية 
والانحراف كمركز البحوث الجنائية والاجتماعية بجمهورية مصر العربية 
ومركز أبحاث الجرية بالمملكة العربية السعودية» ومركز الدراسات 
والبحوث بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية وغيرهاء إلا أن ظاهرة العود 
للإدمان لم يتم بحثها في أي من تلك الجهات ما يعطي هذه الدراسة أهمية 
نسأل الله تعالى أن يستفيد منها من يمكنه على الإطلاع عليها. 

كما يأمل الباحث أن تكون النتائج التي يتوصل إليها تساعد على طرح 
بعض المقترحات التي تفيد في صياغة مواد الأنظمة الخاصة بمواجهة الإدمان 
بكافة أشكاله . وكذلك تفيد بالكشف عن الكثير من الخصائص الاجتماعية 
والاقتصادية والبيئية المرتبطة بالمدمنين بشكل عام والعائدين للإدمان بشكل 
خاص» ليتمكن من اقتراح توصيات إلى مراكز البحوث والجهات المسئولة 
عن علاج المدمنين ومؤسسات التربية والتعليم ومؤسسات الإعلام 
والمؤسسات الأآمنية بالعالم العربي» حيث تم عمل توصيات إلى المسئولين 
عن رعاية الشباب ووزارة الداخلية ووزارة الصحة ووزارة الشؤون 
الاجتماعية وغيرهاء تتعلق بمواجهة ظاهرة العود للإدمان. 
٠. ١‏ أهداف الدراسة 

سعت الدراسة للتعرف على ظاهرة العود لللإدمان في العالم العربي» 
من خلال الأهداف التالية : 

. التعرف على حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية‎ ١ 

۲ التعرف على النظريات المغسرة لظاهرة العود للإدمان . 


\° 


۳ التعرف على الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للعائدين 
للإدمان . 

. التعرف على بعض العوامل المؤّثرة على العود للإدمان‎ ٤ 

٥‏ التعرف على آراء المسئولين عن المؤسسات العلاجية بالدول العربية 
حول سبل مواجهة ظاهرة العود لللإدمان . 


٤. |‏ تساؤلات الدراسة 


من أجل تحقيق الأهداف سالفة الذكر فإنه تم وضع التساؤلات التالية 
ومحاولة الإجابة عنهاء وهي : 

ما حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية؟ 

-ما أنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة للإدمان في بعض الدول 
العربية؟ 

-ما الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان من حيث : ( 
الحالة الاجتماعيةالعمر-الجنس-المستوى التعليمي-الوضع 
الوظيفي » المستوى الاقتصادي للأسرة » نوع السكن» نوع الجي»› 
مكان الإقامة) ؟ . 

-ما طبيعة ظروف العود للإدمان من حيث الحالة الصحية للعائد» وكيفية 
الإحالة للمؤسسة العلاجية» ومدة العود بعد تلقي العلاج» 
والأعراض الخارجية للعائد» وعدد مرات العود؟ 

- ما العوامل المؤثرة في حدوث العود للإدمان لدى المدمنين؟ 

ما ا لجوانب التي يجب التر كيز عليها من وجهة نظر مسئولي المؤسسات 
العلاجية في العالم العربي لمعا لحة ظاهرة العود للإدمان؟ 


۱٦ 


١‏ . منهج الدراسة 


لتحقيق أهداف الدراسة اعتمد الباحث على المنهج الوصفي . وعادة 
ما يفيد هذا المنهج في التعرف على الجحوانب المختلفة للظاهرة المدروسة» 
حيث أن هذا المنهج آتاح للباحث الرجوع للأدبيات والتقارير المتخصصة 
بعض الدراسات السابقة التي أمكن الإطلاع عليهاء وأفاد هذا المنهج في 
ا لخاص بالعوامل المؤثرة فى ظاهرة العود لللإدمان. 

كماتم استخدام هذا ا منهج في تطبيق الدراسة الاستطلاعية الميدانية 
على عينة من مسئولى المؤسسات العلاجية لللإدمان فى بعض الدول العربية 
وجمع بيانات للدراسة ومن ثم تحليلها واستخراج النتائج المحققة لأهداف 
الدراسة. 


e.3‏ ا الدراسة 

تكون مجتمع الدراسة من عينة من ال مؤسسات العلاجية اللخاصة بجعا لحة 
الإدمان في بعض الدول العربية» وقد بلغ الحجم الكلي المتوقع مجتمع 
الدراسة (۲۲) مؤسسة تمثل مختلف الدول العربية . حيث ت إرسال استمارة 
نايف العربية للعلوم الأمنية » إلا أن الدول التي تجاوبت بلغت (۸) دول» 
بحيث ثمل )/١ ,۳١(‏ من الحجم الكلي لمجتمع الدراسة . وبالتالي تم جمع 
المعلومات من الدول التالية : (المملكة العربية السعودية» الجمهورية العربية 
السورية» الجمهورية اللبنانية» الجمهورية السودانية» دولة قطر» مملكة 
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البحرين» المملكة الأردنية الهاشمية » سلطنة عمان)» مع ملاحظة أن بعض 
الدول العربية قد قامت بتوزيع الاستمارة على أكثر من مؤسسة علاجية»› 
لذلك كان اعتماد الباحث على متوسطات تلك الاستمارات للتعرف على 
ظاهرة العود للإدمان فى تلك الدولة» إذ أن الهدف هو إعطاء معلومات 
عن ظاهرة العود للإدمان في كل دولة . بحيث تعبر الاستمارة عن واقع 
هذه الظاهرة في دولة من الدول العربية . 

ووحدة التحليل فى هذه الدراسة هى المؤسسات العلاجية الخاصة 
بعال حة المدمنين في الدول العربية بغض النظر عن نوعها أو ارتباطها التنظيمي 
لز ۰ 


١‏ . ۷ أداة الدراسة 


قام الباحث بتصميم استبيان لحمع بيانات الدراسة الميدانية المتعلقة بواقع 
الظاهرة في العالم العربى› وبخصائص العائدين لللإدمان» وحصر بعضص 
المعلومات المؤثرة في تقييم الظاهرة ومعرفة حدودها والعوامل المؤثرة فيهاء 
العربية . وقد استفاد الباحث من دليل الدراسة الخاصة بظاهرة المخدرات 
والذي أعده عبدالحليم السيد عام ۱۹۹۹م ونشرته جامعة نايف العربية 
للعلوم الأمنية . وتم تحكيم الاستبيان خاصة صدقها الظاهري» بعرضها على 
عدد من أعضاء هيئة التدريس بقسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية بجامعة 
الاقتناع بها . 

وتكون الاستبيان من )٥٦(‏ سؤالاًوعبارة مقسمة وفق الجوانب التالية : 


١‏ البيانات الأولية عن المؤسسة المستخدمة في الدراسة( الاسم» 
التخصص» مجال العمل » جغرافية العمل . . . لخ» وكانت في 
الأسئلةرقم .)١١١٠٤٠ ۳١١٠١ ١(‏ 

۲ الأسئلة الخاصة با لخصائص الاجتماعية والاقتصادية والبيئية 
للعائدين للإدمان : ( السن» المستوى التعليمي» الوضع الوظيفي» 
المهنة» الحالة الاجتماعية » المستوى الاقتصادي» الحى السكنى› 
النمط المعيشي» مكان النشأة) وكانت في الأسثلة رقم (۷» u‏ 
A RT OLAN EES SNE‏ 
الإجابة بوضع الرقم المناسب لترتيب المتغيرات آمام كل متخير . 
وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم ٠)١‏ وبعضها 
من رقم ١(‏ إلى ۸) . 

۳ الأآسئلة الخاصة بحجم الظاهرة من حيث نسبها وأنواع المواد 
الإدمانية. وكانت في الأسئلة رقم ۱١۷ » ١١(‏ . ۱۸). وقد طلب 
من المبحوثين الإجابة بوضع الرقم المناسب لترتيب المتغيرات أمام 
كل متغير . وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم 
٥‏ وبعضهامن رقم (۱ إلى ۸). 

٤‏ طبيعة ظروف العو د للاإدمان من حيث الحالة الصحية للعائد» وكيفية 
الإحالة للمؤسسة العلاجية» ومدة العود بعد تلقي العلاج» 
والأعراض الخارجية للعائد» وعدد مرات العود. وكانت فى 
EE, NECE EDO Oa‏ 
المببحوثين الإجابة بوضع الرقم ا مناسب لترتيب المتغيرات أمام كل 
متغير . وتدرجت الاختيارات في بعضها من رقم ١(‏ إلى رقم »)١‏ 
وبعضها من رقم ١(‏ إلى ۸). 


۱۹ 


ه الآسئلة الخاصة بالعوامل المؤثرة في العود للإدمان. وكانت في 
العبارات رقم ٢۳۱١۳۰ ۰۲۹ ۰ ۲۸ ۰ ۲۷ ۰ ۲٢ ۰ ۲١(‏ ۳۲ 
۳ 2 ۳ ۷ ). وكانت الإجابة بالاختيار 
من ثلاث خيارات هي : ( موافق» لا آدري» غير موافق). 

الأسئلة الخاصة با لجوانب التي يقترح التركيز عليها لمعا لجة ظاهرة 
العود للإدمان» وكانت في العبارات التالية رقم (۳۹, »٤١ , ٤١‏ 
LS NESE ENE CCE‏ 
بالاختيار من ثلاث خيارات هي : (نعم» إلى حدماء ل( . 

۷ الأسئلة ا لخاصة بالمقترحات التي يراها مسؤولو المؤسسات العلاجية 
للتعامل مع ظاهرة العود للإدمانء وكانت عبارة عن أسئلة مفتوحة 
من رقم .)٥1 ۰ ٥٥ ۰٥٤ ۰ 0۳ ۰ 0۲ ۰۵۱ ۰ 0۰ » ٤٩(‏ ترکت 
الحرية للمبحوثين لوضع مايرونه من مقترحات ثم قام الباحث 
بغلقها وترميزها إحصائياً. 


١‏ . ۸ الأساليب الإحصائية المستخدمة 


حيث أن هذه الدراسة تنتمى للدراسات الاستطلاعية فقداعتمد 
اجك على لاا الي ان فا الور و ااا 
البرنامج الإحصائي (5۶58) حيث استخدم لتحقيق أهداف الدراسة 
والإإجابة عن تساؤلاتها عدد من الاختبارات الإإحصائية الملائمة للبيانات 
الميدانية والتي من همها : 
١‏ معدل النسب والتكرارات المئو ية( eع۸4ءء۲ءم:8 (Frequency‏ ٍيضlح‏ 
وتفسير كثير من الظواهر المرتبطة مشكلة البحث. 


۲ + 


۲ الجحداول المفردة والمزدوجة لعرض متغيرات الدراسة. 
۳ الترتيب ( )۸۸١NK1١6‏ لعرض إجابات المبحوثن . 


٩ . |‏ حدود الدراسة 


اوا و و ا ا و 
الجمهورية العربية السورية ET‏ اللبنانية» جمهورية 
السودان» دولة قطر» مملكة البحرين» المملكة الأردنية 
الفاق ا ان 

الود ال غين مسرل الزات لاا بالدرل الرية بات 
(0) مسۇولاً. 

الحدودالزمانية: ١٠٠٠م.‏ وقد طبقت الدراسة في الفترة من 
NONI NBLES‏ 


۲١ 


۲۲ 


الفصل الثاني 


مفهوم العود والإدمان والمخدرات 


۲٤ 


۲ . مفهوم العود والإدمان والمخدرات 
۲ .۱ مفهوم lلعgد RELAPSE‏ 


عادة ما يتداول الباحثين مفاهيم العود والعودة والانتكاسة بمعنى واحد. 
ويعد العود أشهر تلك المفاهيم ثم الانتكاسة والذي يعد حديثاً نسبياًء وإن 
كان مفهوم العود أكثر استخداماً في مختلف أنواع الانحراف والجرائم » بينما 
اقتصر مفهوم الانتكاسة على الانحراف في تعاطي وإدمان الملخدرات . 

وللحد من العود للمخدرات شددت القوانين والتشريعات الخاصة 
با للخدرات في كثير من دول العالم» من مضاعفة العقوبة أو تشديدها على 
من يتكرر عودتهم للمخدرات» سواء من حيث التعاطي» أو فيمايتعلق 
بجرائم المخدرات المختلفة كالتجارة والتوزيع والتهريب وغيرها 
(عبدالمطلب۲۰۰۳۰: .)۲۸٤١‏ 

ويعرف العود لغة فيقال : إنه عاد لمافعل» أي أنه فعله مرة أخرى» ويكفى 
الرجوع لشي رة واج لن الل عردا( ار ۹ 08 

ويشير مفهوم العود لدى علماء الجرية إلى أن الفاعل أو المنحرف الذي 
حكم عليه بعقوبة » ونفذت فيه ولم يرتدع ولم يقلع عن الغي» فأصبح بذلك 
يشكل خطراً كبيراً على المجتمع ( الریس» .)٩ : ۱۹۹١‏ كما يصنف العود في 
مجال الجرية إلى عود خاص لجرائم محددة» كالعائد للمخدرات أو للجرائم 
الآخلاقية » وهناك العود العام للجرية بغض النظر عن نوعها(حسن )۱۹۹۹ : 
۳.). وهناك تصنيف حسب عدد الجرائم السابقة على الجرية الجديدة» 
فيكون هناك عود بسيط وعود متكرر» وحسب التوقيت الزمني بين الجريمتين 
السابقة والجديدة» هناك عود مؤبد وعود مؤقت والاختلاف بينها يكون في 


Yo 


الحكم القضائي للجرية ( انظر: الدوسري .)١١ : ۱۹۹٦۰‏ كما يصنف 
العائدون للإدمان وفق مدرسة علم الإجرام بأنهم الأشخاص الذين يتكرر 
سلوكهم الإجرامي مع رفضهم لتحمل الالتزامات الأجتماعية والاقتصادية» 
أو هم مجرمون عائدون تعطلت لديهم الأنا بسبب حضور أو اضطراب 
عضوي عصبي نتيجة الإدمان ( عبدالسلام ۱۹۸٩۹»‏ : ۲۳). 

وقد اختلف العلماء فى تفسير العود للإدمان» فهناك رأي «مارلت 
»-n 6‏ الذي یری EA‏ آو تعاطي آي نوع وائ كمه 
فإن ذلك يعني العود للإدمان . وهو ما عرف بالاتجاه التقليدي لمفهوم العود. 
أو هو إخفاق في المحافظة على تغيير السلوك القدي عبر التوقف عن المادة 
الإإدمlنية‏ )1992 Daiey& Marlatt‏ ( . 

بينما هناك من يرى أن هناك فرقاً فى التعاطى لمرة أو عدة مرات فى تحديد 
کش 
سلوكاً مرضياً» وقد يكون نتيجة لعوامل خارجية» وقد يكون لفترة مؤقتة . 
وهنا يرى «ميلر ۲1996ء۷11» » أن تحديد العود يجب أن يتضمن سلوك تعاط 
مستمر بعد التعافي من الإدمان . كما أشار إلى أن الاختلاف في تحديد دقيق 
للصطلح العود من الضرورة بمكان لارتباطه بمفهوم الوصمة في تحديد الشخص 
العائد من عدمه» حيث أن قضية وصم الشخص بالعود قد تؤدي إلى الوصم 
بالفشل والضعف وقد تؤدي إلى الخجل الاجتماعي» مما يؤثر على العائد إذا 
واجه هذه الحقائق من أفر ادالمجتمع . وير E‏ ايت Binsteion1994‏ »أن هناك 
عدداً من القضايا تحتاج لمناقشة وتحليل عند تحديد مفهوم العود ومحاولة الحد 
منه» ومن أهم تلك القضايا تحديد مفهوم العود ذاته» حيث يرى أن هذاالمفهوم 
مازال غير واضح في الدراسات المتخصصة بالإدمان. حيث عرض لمجموعة 
من الدراسات المتخصصة أوجه اختلاف رؤيتها نحو العود. 


۲٢ 


كما تعني الانتكاسة 1۷1ء۸ العود إلى استخدام المادة الإدمانية بعد 
التعافي» بحيث يكون هذا الاستخدام بشكل منظم» آما إذا كان العود لمدة 
محدودة » وكان الاستخدام لمرة واحدة أو عدد محدود من المرات فهو في 
هذه الحالة يعرف بالانزلاق أو الانتكاسة الصغيرة م14 (الدخيل ۲٠۰٠٠۰‏ : 
۷ 

ویعرف «با ر کر» ۴4۲٤٠۲‏ الشخص العائد بأنه من يعود لحالته السابقة . أو 
هو العائد للتعاطي مرة آخرى بعد العلاج (العتيبي .)١١ : ۱۹۹٩٩‏ كماعرف 
الريس )٠۹۹١(‏ الشخص العائد أو المنتكس هو ذلك الشخص الذي يتعاطى 
اللخدرات» ويتقدم بطلب العلاج بطوعه أو إجبارياً في إحدى المستشفيات 
المنخصصة في علاج المدمنين» وبعد علاجه وخروجه من المستشفى يقوم 
ممارسة التعاطى رة آأخرى.. أما الشخص المنتكس وفقاللعبد العزيز 
i RABI‏ أي الشخص يعود إلى حالته السابقة» وأيضاً من يعود إلى 
امؤسسة الاجتماعية لكونه قد كرر أو عاد إلى سلوكياته أو حالته التي تقوده 
لوضعه السابق (du14717,1992:14طA۸).‏ 

على آنه يجب أن لا ينظر للانتكاسة بيأس أو بفشل تام » ففي كل مرة 
تحدث الانتكاسة » فإن الفرد عادة ما يكتسب خبرات جديدة عن سلوكه» 
وييكن أن يوظفها في محاولاته التالية في رحلته مع التخلص من السلوك 
الإدماني ( آنظرء عبدالبر» .)١١ :۲٠٠٤‏ 

وييكن أن تعني انتكاسة المريض بشكل عام بأنها عودة أعراض المرض 
مرة أخرى بعد الشفاء . أي أن الانتكاسة تعتمد ساسا على تلقي العلاج 
قبل حدوثهاء أو تصبح آثاراًللتعاطي . وبالتالې نعرف مصطلح العود بأنه 
حالة الشخص الذي يعود لتعاطى المخدرات بعد علاجه منها. ويكون العائد 
للإدمان هو الشخص الذي عاد للتعاطي مرة أخرى بعد علاجه من الإدمان 
قبلها» وتم خروجه من مؤسسة علاجية بعد تلقيه برنامجاً علاجياً. 


۲۷ 


Addiction الإإدماڻ‎ ۲. ۲ 


الإدمان بشكل عام هو سوء استعمال العقاقير أو الكحوليات ويصبح 
المدمن تحت تأثيرها في جميع تصرفات حياته ولا ييكنه الاستغناء عنها. 
وجرد نفاذ مفعو لها يلجأ إلى البحث عنها» وتصبح شغله الشاغل متجاهلاً 
آي شيء مهم آخر » أو الالتفات إلى حقيقة اعتماده الإدماني عليهاء والذي 
يوصل له الشعور بالسعادة والانبساط الذي يترجم من الناحية الأخرى» 
ویری في صورة ملموسة من تدمیر مستقبله وعائلته وحیاته بأکملها. وقد 
تزايد الاهتمام في السنوات الآخيرة بمشكلة الإدمان نظرا لارتباطها بالعديد 
من المشكلات الخطيرة والمدمرة. وينعكس هذا الاهتمام فيما تقوم به الدولة 
على اختلاف أجهزتها من جهود سواء على المستوى المحلي» أو على 
المستوى العالمي عن طريق التعاون الدولي في سبيل مواجهة هذه الظاهرة 
والتصدي لها والذي يتخذ أشكالا متعددة . 

ویرتبط بالاادمان عدة مفاهيم والتي منهامفهوم llڙتعgد Habituation‏ 
و مفو م !لتد Dependence‏ کما ربط به مفهوم الاعتیاد» والاستعمال 
غير الطبی وإن کانا يستخدمان كثیرا وبنفس المعنی ( عواد -١٤ : ۲٠٠۳‏ 
لر 6 ان ال مر او ر ان 
ubstance abuse‏ ليشير إلى تعاطى المخدرات بطريقة مضرة (صادق› 
)٥١ : ٩4‏ وكانت منظمة الصحة العالمية قد أصدرت منذ عام ٠۹٩٤‏ 
تعميمااستبدل فيه كلمة الإدمان لكلمة أخرى وهى الاعتماد على 
اأخدرlت Drugs dependence‏ ( عوادc‏ ° : 1€). ۰ 

ويختلف العلماء فى تعريف كلمة «(إدمان» فيصر البعض على أن الكلمة 
لا تنطبق إلا على مواد قد يتناولها الإنسان» ثم لا يستطيع الاستغناء عنهاء 


۲۸ 


وإذا استغنى عنها تسبب ذلك في حدوث أعراض الانسحاب لتلك المادة 
التي تعرضه لمشاكل بالغة» وبالتالي لا يستطيع أن يستغني عنها مرة واحدة» 
بل يحتاج إلى برنامج لاإٍقلاع عن تلك المادة باستخدام مواد بديلة و سحب 
المادة الأصلية بشكل تدريجي » كما هو الحال في غلب حالات المخدرات . 
في حين يعترض بعض العلماء على هذا المفهوم الضيق للتعريف» حيث 
يرون أن الإدمان هو عدم قدرة الإإنسان على الاستغناء عن شيء ما» بصرف 
النظر عن هذا الشيء طالما استوفى بقية شروط اللإدمان من حاجة إلى المزيد 
من هذا الشيء بشكل مستمر حتى يشبع حاجته حين يحرم منه 
(خیال۲۰۰۱۰). 

أو أن الإإدمان هو الحالة الناجمة عن تكرار استعمال المادة المخدرة 

يقة منتظمة » وهذه الحالة تتميز بالصفات التالية : 

-الرغبة القهرية في سبيل الحصول على المخدر (التعلق) . 

- الميل إلى زيادة الجرعة. 

-ظهور ما یسمی بالاعتماد النفسی و الفیزیو لو جی (منصور ۱۹۸٦)‏ : 

۰ ٠ (٤ 

كما يعني الإدمان المداومة على تعاطي مادة أو مواد معينة» أو القيام 
بأنشطة محددة لفترة زمنية طويلة بقصد الدخول في حالة من النشوة أو 
إنغاد اتحرن أو الا كات( ان٠‏ :2:001 

وتعرف منظمة الصحة العالمية الإإدمان : ( حالة من التخدير المؤقتة أو 
المزمنة التى تنشاً عن تكرار التعاطى لمادة مخدرة طبيعية أو مصنعة أو 
تخليقية) (غويدي »۱۹۸۹ : 4). ونجد هنا إن للاغتماد على المخدرات 
شروطا أوردتها منظمة الصحة العالمية : 


۲۹ 


أ وعي ذاتي برغبة مندفعة للتعاطي . 
ب مؤشر التكيف العصبي حيث يتم التعاطي ولكي يتجنب المدمن 
الأعراض المؤلة مثل الصداع التوتر وعدم القدرة على التركيز 
واضطرابات الإدراك وغيرها. 
ج يحظى الإدمان بأولوية تفوق أهمية باقي مظاهر السلوك اللازمة 
الاه ادن طن الأهة للخم ر ل على الخد و شويرق 
اولوية حصوله على آي شيء آخر مهما کان ضروريا . 
ويعتبر الإدمان حالة تعلق أو اعتماد شديد من جانب الشخص على 
تناول مادة ما بغرض إحداث تغيرات نفسية من خلال تأثير هذه المادة على 
الجهاز العصبي ولبعض هذه المواد خاصية التدخل في كيميائية الجسم حيث 
يعتادها الجسم ولا يعود قادرا على الاستغناء عنها. 

ونجد أن حدوث الإدمان يحتاج إلى توافر عوامل ثلاثة : 

١‏ توافر المادة المدمنة : ويختلف حال الفرد ومظاهر الإإدمان باختلاف 


دة ال دة 
۲ الشخص المدمن : شخصية قابلة للاعتمادية أو لظروف خارجية 
خاصة يخضع لها. 


۳ الظروف البيئية والاجتماعية والثقافية ( الجویر ۱۹۹۸۰ : .)٠۱۹٤‏ 
ويرى البعض قصر مفهوم الإدمان على تعاطي المخدرات التي يرافقها 
اعتماد جسمی» ولیس على عادة تعاطی المخدرات ( ابو عم4 ۱۹۹۸۰ : 
۲( وك علماء ET‏ مشكلات إدمان المخدرات 
ضمن السلوك المضاد للمجتمع أو السلوك السيكوباتي فهناك مجموعة من 
العوامل الاجتماعية تسهم في هذه المشكلة وتجعل منها خطرا يهدد الأمة 


۳» 


والتقدم فيهاء وكذا هناك عوامل فردية كامنة في شخصية المدمن تقوده 
للإدمان . وقد نظر الكثير من العلماء والباحثين إلى الإدمان كسلوك مرضى 
ER EEN‏ 
سواء كان ذلك نتيجة لضخامة الإحباط أو الاستعداد وعدم قدرته على 
احتمال الإحباط ( عبدالمنعم» ۱۹۹۷). 


فالإدمان محصلة لعوامل مركبة بعضهافسيولوجي والآخر 
سيكولوجي اجتماعي . ونجد أن المدمنين يشتركون في معاناتهم من 
اضطرابات الاتصال على مختلف الصور . كما آن مواد الإدمان تؤثر أولاً 
على وعي المدمن وحواسه نما يؤدي إلى اضطراب اتصاله بالواقع 
والآخرين» وأن تأثير المواد على صعيد الجهاز العصبي ينعكس باضطراب 
إحساس المدمن بذاته وجسده والعالم الخارجي» هذا الاضطراب يوجد 
علاقة مضطربة بين المدمن والواقع » بدا من اضطراب إحساسه بالوقت 
وصولا إلى اضطراب اتصاله بالواقع والآّخرین ( قرني ۰ .)۱۹۸٩‏ 

كما يعد الإدمان من المنظور السيكودينامي علاجاً نفسياً ذاتياً» يقوم به 
الفرد بعد أن يجد ضالته فى عقار بعينه لغياب الحماية الذاتية إزاء التعامل 
مع الاحباطات ( السید» .)١۷۸ : ٠٠٠١٤‏ فالاستعداد للتعاطي ومنه الإدمان 
يسبق خبرة التخدير . 

كما ظهر مؤخراً مفاهيم للإدمان ترتبط بغير المخدرات» كإدمان 
التدخين » وإدمان المسكنات » وإدمان الإإنترنت» وإدمان السفر» وإدمان 
القراءة والكتاب» وأجريت عدد من الدراسات على هذه الآنواع من 
الإدمان» إلا ن موضوع إدمان اللخدرات ظل هو أهم تلك الأنواع وأشدها 
خطورة على الفرد والمجتمع والإنسانية. 


۳١ 


Drugs مفهوم الخدراتٽ‎ e 


اتفقت غالبية الدراسات والأدبيات المتخصصة على تعاريف شبه 
موحدة للمخدرات سواء من الناحية اللغوية أو الاجتماعية أو العلمية أو 
القانونية والتي منها: 

١‏ التعريف اللغوي للمخدرات : المخدرات لغة أتت من اللفظ (خدر) 
ومصدره التخدير » ويعني (ستر) بحيث يقال تخدر الرجل أوالمرأًة 
آي استتر أو استترت وخدر الأسد ( التزم عرينه) ويقال يوم خدر 
(يعني مليء بالسحاب الأسود) وليلة خدرة ( الليل الشديد 
الظلام)» ويقال أن المخدر هو الفتور والكسل الذي يعتري شارب 
ا لخمر فى ابتداء السكر أو نها الحالة التى يتسبب عنها الفتور والكسل 
ر ای ی ا افر ت ایا ملاک 
عن أداء وظائفه وتعطل الإحساس والشعور (ابن منظور» ۱۹۸۰). 

۲ التعريف العام للمخدرات : كل مادة خام من مصدر طبيعي أو مشيدة 
كيميائيا » تحتوى على مواد مثبطه أو منشطة إذا استخدمت في غير 
الأغراض الطبيةء فإنها تسبب خللأًفي العقل» وتؤدي إلى حالة 
من التعود أو الإدمان عليها ما يضر بصحة الشخص جسمياً ونفسياً 
واجتماعياً( للتوسع » انظر: الدمرداش١۱۹۸۲).‏ وعرف الفقهاء 
اللخدر» أو المغسد بنه تغطية العقل مع الشدة المطربة» آي هو ما 
غيب العقل والحواس من غير نشوة ولا طرب» وذكروا الحشيش 
مثالا عليه (التركي » ۱۹۸۹). والمخدر مادة كيميائية تسبب النعاس 
أو النوم أو غياب الوعي المصحوب بتسكين الألم وكلمة مخدر 
ترجمة لكلمة ءناهءءهN‏ المشتقة من الإأغريقيةءنوه)ءه۸ التي تعني 


۳۲ 


مخدراً أو يجعل الفرد مخدراً. أو أن المخدر : هو العقار الذي يؤدي 
تعاطيه إلى تغير حالة الإنسان المزاجية وليس الجسدية 
(عواد» :۲٠٠۳‏ ۳۸). أما تعريف منظمة الصحة العالمية والتى 
عرفت المادة المعخدرة بأنها : ی مراد تاطاها الکائن ان بت ادد 
تعدل وظيفة أو أكثر من الوظائف الحيوية . ٠‏ 

۳ التعريف القانونى : تعرف المخدرات قانونيا على أنها مجموعة من 
ال في اها وه ا ای ای ر 
تداولها أو زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددهاالقانون ولا 
تستخدم إلا بواسطة من يرخص له بذلك . وتعريف القانون للمادة 
الخدرة هو : المادة اللخدرة هي : العنصر أو المركب أو المحلول 
الحتوي على الأفيون أو الحشيش أو الكوكا أو الهيروين بنسبة خاصة 
يكون من شأنها أن تفتر الجسم أو العقل أو تهيج الشعور ذلك لأن 
معظم المواد اللخدرة لابد وأن تحتوي على الأفيون أو الحشيش أو 
الھیروین أو نبات الکو کا من شآنها إذا استخدمت فى غير الأغراض 
الا و الماع انر جمد أن تردص إلى الان لمرد ار الادتان 
(المصري» .)٠١١ :۲٠١١‏ 

٤‏ - التعريف الاجتماعى : يعرفها بآنها تلك المواد التى تؤدي بتعاطيها 
ومتداولها إلى الوك ابلائح» وهي أيضا تلك اراد الذحبة للعقلل 
فان جلها سلرگ مرا 

وللمخدرات أنواع كثيرة وتصنيفات متعددة» وهي حسب تأثير اتها يكن 

أن تصنف في أربعة أقسام : 
أ مسببات النشوة مثل الأفيون ومشتقاته كالمورفين والهيروين 
والکوكاتین . 


۳۳ 


ب المهلوسات كالميسكالين وفطر البينول والقنب الهندي وفطر 
الأمانين والبلاذون والبنج . وكلا القسمين يجمعهما تحت اسم 
اللخدرات المكيفة . 

ج -المخدرات الطبية العامة : وتطلق على مزيلات الألم ومانعات 
حدوثه ومنها ما يحقن موضعياً ( اللخدرات الموضعية) لتمحو 
الألم الموضعي كالنوفوكائين والليدوكائين وهي لا تحدث اعتياداً 
ولا تغيب العقل ومنها ما يسمى بالمخدرات العامة التى يزيل 
اا افا ی او و انال ا ا 
ويحدث فيها النوم والتخدير معاً وتطبق قبل الأعمال الجراحية 
(مثل الإيتر والكلوروفورم وأول وكسيد الآزوت وغيرها). 

د المنومات (المرقدات): كالباربيتوريات والبارالدهيد وغيرها. 
وهناك زمرة تدعى بالمخدرات المنومة» وهى منومات بمقاديرها 
الصغيرة› ود اور ها الک :كران و ارال 
وكل المخدرات العامة الطبية تدخل عند الفقهاء تحت اسم 
المنومات: زتاخذ حكمها: (منضور ءا ۱۸21۹۸). 

کما أن بعض الباحثین يقسمها إلى مخدرات کبری وصغری. 
الخدرات الكبرى هي ذات الخطورة الكبيرة عند تعاطيها والإدمان عليها 
كالأفيون والحشيش وال مارجوانا والهيروين وغيرها. أما المخدرات الصغرى 
فهي ذات خطورة أقل وتمثل جانباً من العقاقير المستخدمة أحياناً في العلاج 
الطبي وتسبب الإدمان لمتعاطيها عند استخدامها لفترة طويلة كالمنبهات»› 
والمهدئات» والمنومات ٠‏ والمسكنات» والكوكا وجوزة الطيب» وغيرها 
(انظر : مركز أبحاث ال جريية» )۱۹۸٩‏ . 


۳٤ 


الفصل الثالث 


المواد الإدمانية : أنواعها وآثارها 


۳٦ 


۳ . المواد الإدمانية: أنوعها وآثارها 


إن استخدام المخدرات قد قدم البشرية . وعرفتها آقدم الحضارات 
في العالم فقد وجدت لوحة سومرية يعود تاريخها إلى الألف الرابعة قبل 
الميلاد تدل على استعمال السومريين للأفيون وكانوا يطلقون عليه نبات 
السعادة وعرف الهنود والصينيون «الحشيش» منذ الألف الثالث قبل الميلاد 
كما ورد في كتاب صيدلة ألفه الإمبراطور شينغ نانج . كماوصفه هوميروس 
في الأوديسا. وعرف الكوكائين في أمريكا اللاتينية منذعام ٠٠١‏ ق. م 
وكان الهنود الحمر يهضغون أوراقه في طقوسهم الدينية . أما القات فقد عرفه 
الأحباش قدياً ونقلوه إلى اليمن عام ٠٠٠١‏ میلادي . وفي أوائل القرن التاسع 
عشر تمكن الألماني سيدترونر من فصل مادة المورفين عن الأفيون وأطلق 
عليها هذا الاسم نسبة إلى مورفيوس إله الأحلام عند الإغريق. 

وفي المشرق الإسلامي يرجح ابن كثير أن الحسن بن الصباح في أواخر 
اللخدرات عرفه العالم اللإسلامي في تلك الحقبة . ويرى المقريزي أن ظهور 
الحشيشة كان في ول القرن السابع الهجري على يد «الشيخ حيدر» من 
جهلاء المتصوفة وكان يدعوها بحشيشة الفقراء ( الدمرداش»› ٠۹۸۲‏ 
منصور ۰ )۱۹۸٦‏ . 


٠.۳‏ أنواع المواد الإدمانية 


عند الحديث عن آنواع وتصنيفات المواد الإدمانية نجد التنوع الكبير فيهاء 
والتجدد المستمر فيها خاصة المصنع منهاء إلا أن معظم الكتب المتخصصة 


۳۷ 


في آنوع المواد الإدمانية أو الملخدرات اتفقت على تصنيفات عامة لتلك 
الأنواع» ومن خلاصة مجموعة من المراجع المتخصصة بالإدمان نعرض 
بشكل مختصر لهم تلك الأنواع مع التركيز على طرق استخدامها وآثارهاء 
وهي كما يلي : 

٠...۳‏ زمرة الأفيون ومشتقاته 


نويفألا-١‎ 


وهو من أخطر المخدرات» يتحصل عليه بإجراء شقوق في ثمار 
ا لخشخاش غير الناضجة فيسيل على شكل عصارة تجمع وتجفف» لها طعم 
مر وتدخل في تركيب عدد من العقاقير . ويتعاطى الأفيون ببلعه صرفاً أو 
مع الشاي أو القهوة› أو تدخيناً مع السجائر أو الشيشة. ويشعر متعاطيه في 
البدء بالتنبه والنشاط وقدرة على التخيل والكلام» لكن هذا لا يدوم طويلاً 
إذ تضطرب الحالة النفسية ويبطؤ التنفس وينتهي به الأمر إلى النوم العميق 
أو السبات . والأفيون إذا تعود عليه الشخص صار جزءآً من حياته ولا 
يستطيع جسمه أداء وظائفه دون تناول الجرعة المعتادة. ويشعر بآلام حادة 
إذا لم يحصل عليه وتتدهور صحته . وتضمر عضلات المدمن وتضعف 
ذاكرته وتقل شهيته للطعام وتحدث زرقة في العينين وبطء في التنفس 
والنبض» وينقص وزنه وينخفض عنده التوتر الشرياني وحرارة البدن. 
۲ - المورفين 


يستخلص من الأفيون الخام بتفكيكه في الماء ثم معاملته بالليمون 
وإضافة كلور الأمونيوم إلى المحلول» فيترسب المورفين الذي يجفف على 
شكل مسحوق أبيض مصفر . وقد رحب به طبياً حين اكتشافه لأثره الكبير 


۳۸ 


في تسكين الآلام » ثم اكتشف خطره العظيم بإحداثه الإدمان والاعتياد 
الجسمي والنفسي عند متعاطيه . ويتعاطى المورفين إما حقناً تحت الجلد أو 
بلعاً مع الشاي أو القهوة» أو تدخينامع التبغ . ويشعر متعاطيه بالخفة 
والنشاط والذي يتطور إلى رغبة عارمة في تعاطيه ومن ثم يحصل ازدياد 
التحمل وزيادة الجرعة للحصول على نفس تعاطيه ومن ثم يحصل ازدياد 
التحمل وزيادة الجرعة للحصول على نفس النشوة. ويؤدي إدمانه إلى 
سيلان الأنف والإقياء المتكرر والقبض ثم إلى تشوش في الإدراك وضعف 
عام ودوار وخفقان وجفاف الفم . 

وتحدث الجحرعة الزائدة إحباطاً مركز التنفس وهبوط الضغط الدموي 
وقد يحدث السبات الذي ينتهي بالوفاة . الهيروين: أو الديامورفين 
مسحوق بللوري أبيض يستخلص من ال مورفين وهو مسكن قوي ( أكثر من 
المورفين ب ١‏ ۸أضعاف) وهو أغلى المخدرات ثمناً وأشدها فعالية وأكثرها 
اعتياداً على الصحة العامة . يتعاطى الهيروين بحقن محلول تحت الجلد أو 
في الوريد مباشرة كما يمكن تدخينه مع التبغ أو استنشاقه . ویشعر متعاطيه 
في البدء بالنشاط والخفة والحبور ويبدأً الاعتياد باستعماله المتكرر حيث 
يحتاج إلى كميات أكبر لإإحداث نفس الآثر» ثم لا يلبث المدمن أن يلهث 
للحصول عليه حيث لا سرور ولا انشراح سوى الحاجة إليه وللقضاء على 
الآلام ابر حة وتصلب العضلات وغيرها من آلام الانقطاع . ويصاب المدمن 
بضعف جسماني شديد وفقد الشهية والمعاناة من الأرق والخوف الدائم الذي 
يطارده» ومن اختلاطات استعمال الحقن الملوثة كتجرثم الدم والتهاب الكبد 
الفيروسي والاإيدز اللعين» وقد يحدث ال موت نتيجة جرعة مفرطة . 


۳۹ 


2 الحشيش والماريحوانا 


ويستخرجان من نبات القنب الهندي الذي يزرع بشكل واسع في إيران 
والهند ولبنان وتركيا ودول شرق آسيا. وما الحشيش سوى العصارة 
الصمغية التي تفرزها الأجزاء العليا النامية من النبات وفي الأزهار أما 
الماريجوانا فهى مسحوق خليط الأوراق المثمرة والأزهار . وكلاهمايتعاطى 
من الحلويات . 

ويشعر متعاطى الحشيش بالنشوة الملصحوبة عادة بالضحك والقهقهة 
غير المبررة وتختل أحجام وأشكال المرئيات والمسافات» ون الزه تطء 
شديد عنده وتختل ذاكرته بالنسبة للأحداث القريبة كما ينزلق في الخيال مع 
ازدياد الجرعة فيخطى في تفسير ما تدركه الحواس ثم تعتريه الهلوسات 
السمعية والبصرية» وله آثار مزعجة لمن يتعاطاه ابتداء إذ قد يؤدي إلى 
فقدانهم السيطرة على النفس مع قلق شديد. ويتصف المدمن باحمرار عينيه 
يقلل فعالية معظم الأدوية التي يتناولها المدمن . كمايتعرض المدمن لكل 
مخاطر التدخين التي ذكرناها في بحثها . 

أما أعراض الانقطاع المفغاجى فأهمها الشعور بالاكتئاب والقلق ورجفان 
الأطراف (الرعشة) واضطراب النوم . وييكن أن نلخص المضاعفات التي 
بک ان عرض لها ا عاط غل الى الغبك: 

أ متلازمة انعدام الحوافز من كسل وبلادة وفقدان الطموح . 

ب المضاعفات العقلية من ضعف الذاكرة والتبلد الذهني وعدم القدرة 

لال کا 


الفاغ قد کون اش ری من غ طا نالرات 
عندما يتعاطى لوحده لكن كبر أخطاره» تصاعد ميول المتعاطي 
ليشاركه مع غيره من المخدرات كالهيروين والكوكايين والمنومات . 
د الحشيش وال جرية والعنف تتواجد دائمامع بعضها حيث يفقد المدمن 
سيطرته على نفسه ويندفع إلى الجرية والعنف . 
٤‏ القزاتٽ Catha‏ 


أدر جت منظمة الصحة العالمية » القات» ضمن المواد المخدرة وهو عبارة 
عن شجيرات دائمة الخضرة» موطنها الأصلي الحبشة» وقد نقلها الأحباش 
إلى اليمن عند احتلالهم لها في القرن السادس الميلادي وانتشرت زراعته 
في الجنوب العربي حيث أصبح المواطن اليمني والحضرمي أسير أوراقها 
اللامعة يلا بها فمه يضغها في كل مكان مضغاً بطيئاً يتم معه استخلاص 
عصارة النبات المرة القلوية وارتشافها مع الماء بلذة زائدة. 

ويؤدي تعاطي القات إلى الشعور بالخفة والنشاط والثرثرة مع تهيج 
وأرق واستمرار تعاطيه يدخل صاحبة في زمرة الإدمان النفسي الذي يتميز 
بالحاجة الملحة للحصول عليه . ويتظاهر عنده باتساع حدقة العين وتسرع 
القلب وارتفاع الضغط الدموي وصداع واحتقان الملتحمة والضعف الجنسي 
الذي ينتهي بالعنانة . وله تأثيرات عصبية نفسية منها زيادة التوتر العصبي 
النفسي مع زيادة في الحركة والميل إلى العنف يرافقها تصرفات لا إرادية» 
والمقادير الكبيرة منه تؤدي إلى الهلوسة وجنون العظمة والهيجان العصبي 
( انظر : احمد» ۱۹۸۹). 


٤١ 


Stimulants ( النبهات (المثيرات‎ ۲. ٠.۳ 


وهي مخدرات تعمل بآلية تنبيه الجهاز العصبي المركزي لأنها تنتج 
الطاقة وتعطي القوة لمتعاطيها حتى ولو كان يشعر بالتعب والفتور وتولد 
الشعور بالنشاط والاثارة ونمكنه من البقاء يقظاً خطيراً دون أن يحدث اعتياد 
جسدي» ومنها : 
الكوكائين : استخرج من نبات الكوكا لأول مرة منذ حوالي مائة سنة وهو 
منبه قوي ومخدر موضعي فعال . وأکثر ما یتعاطی نشوقاً حیث 
يمتص من الأغشية المخاطية للأنف ليصل مباشرة إلى الدم. لذا 
فإن شمه المستمر قد يؤدي إلى تقرحات في تلك الأغشية ثم 
إلى انشقاب الحدار بين المنخرين . كمايتعاطى حقناً تحت الجلد 
وييكن أن تحدث نخوراً سريعة فيه وتقرحات مؤلمة كماقد 
يتعاطى بتدخين عجينة الكوكا. 
يسبب تعاطيه لفترة قصيرة قدراً من الشعور العارم بالابتهاج 
والنشاط وقد يتبع ذلك شعور بالاهتياج والقلق أو الخوف حتى 
الهلوسة. وتسبب جرعاته الكبيرة عدم النوم والرجفان 
والتشنجات وأوهام الارتياب التي تقود إلى سلوك شاذ 
وعنيف . ويضطرب التنفس والهضم» مع الإحساس بوجود 
حشرات تزحف تحت الجلد» وتتسع حدقة العين ويرتفع النبض 
والضغط الدموي علاوة على حدوث اعتياد نفسى شديد» وقد 
بؤدي إلى اموت المغاجئ . والخطر الأكبر من تدخينه صافيا 
إمكانية حدوث اعتياد جسدي مع الخطر المتنامي من إشراكه مع 
الهيروين حيث يؤدي إلى إدمان مزدوج خطر للغاية. 


۲ 


الامفتافن؟ 


والكوكائين بمقاديره القليلة يزيد الرغبة الجنسية والقدرة على 
ا لجماع ويؤخر القذف عند الرجل» وهذاناجم غالباعن أنه 
يشوه ويحرف الإدراك الزمني» وحقنه الوريدي يودي إلى نشوة 


عارمة» لكن إدمانه يؤدي إلى العكس» إلى فقدان كامل 


للاهتمامات الحنسية. 
عقار صنع في ألمانيا عام ۱۸۸٠١‏ واعتبر دواءً آمناً ذا قيمة طبية 


جيدة إلا أنه ثبت أن استعماله يعرض لمخاطر الاعتياد . ویحدث 
لمتعاطيه شعور بالنشوة والنشاط وفقد النعاس وحصوله على 
طاقة كبيرة لبضع ساعات حيث يبدو بعدها منهكاً مع الإحباط 
وعدم القدرة على التركيز والشعور بنوع من المضايقة قد يدفعه 
إلى العنف . وإدمانه يؤدي إلى خفقان وجفاف فم وأرق وعدم 
القدرة على الاسترخاءء ثم تتسع الحدقة ويتسرع النبض ويرتفع 
الضغط مع إمكانية حصول حصار قلبي وغثيان . 


وفرط الجرعة يؤدي إلى حدوث غشي ورجفان قد يؤدي إلى الموت . 
وهو مثير للجهاز العصبي ويزيد الشعور الجنسي بمقاديره القليلة عند 
ا لجنسين» لكن إدمانه يؤدي إلى فقد الاهتمام الجنسي» والضعف الجنسي» 
وإن تناوله من قبل المضطربين جنسياً يقود إلى الاستمناء القسري وإلى 
الشذوذ الجنسي وإلى السادية أحياناً. 

۳. .۳ المخدرات المهلوسة 


مقاومة الخيال واللامعقول . ويختلف تأثيرها حسب شخصية المتعاطى 
وكمية المخدر المتناول . ففي بدء تناولها يشعر الشخص بوهن وغثيان ودوران 


۳ 


خفيف وشحوب» ثم يبدأ الدوار الفعال بحدوث أهلاس بصرية حيث تبدو 
أمامه الألوان الزاهية براقة . وإذا أغمض عينيه شاهد عرضا مشاهد غريبة 
من صور لا معقولة ومناظر خلابة . كما يصاب بأهلاس سمعية لأصوات 
وموسيقى غريبة ويفقد الشعور بالزمن والمسافات» وأخيراً يشعر بارتخاء 
القدمين وتشنج في الوجه وذبول وخمول . 

من هذه المخدرات ماهو قدي جداً كفطر الأمانينا ماسكاريا الذي 
استعمله الهندوس القدامى وكهنة الإغريق» وفطر الزايلوسايين الشائع في 
آمريكا الجحنوبية والمسكالين وهو خلاصة صبار البيوتي الذي استعمله الهنود 
الحمر في طقوسهم » وعرف العرب جوزة الطيب وهي نبات يزرع في الهند 
ويستخدم المتعاطي ثمارها باستحلابهم ضمن فمه أو تذاب مع الشاي أو 
تستخدم نشوقاً. تنشط بجرعاتها الصغيرة. وتؤدي إلى ماذكرناه من 
أعراض الهلوسة مع الإدمان. 

وأخطر المهلوسات المصنعة ما يسمى بال 1.5.0 الذي يستخرج من 
فطر الجودر ۲ع۴۲ استخدم كعلاج في الاضطرابات النفسية لكن مضاعفاته 
ا لخطيرة منعت استعماله الطبي . يتعاطى عن طريق الفم والحقن الوريدي 
ويؤدي إلى ارتفاع الضغط وسرعة النبض والغثيان ورجفة اليدين والاإقياء 
وإدمانه يؤدي إلى ظهور الهلوسة البصرية» وتتغير المرئيات وتختاط 
الحواس» وقد يصاب بالفزع الشديد المؤدي إلى الانتحار. ومن اختلاطاته 
الهذيان والشعور بالاضطهاد كما آنه يؤدي إلى عطب صبغيات نواة الخلايا 
وإلى تشوه الأجنة عند المدمنات الحوامل ( سلامة والعمروسي»٠٠٠٠).‏ 


٤ 


٠. ۳‏ المنومات (المرقدات) 


المنومات أدوية تعمل بقدرتها ا لخافضة للجهاز العصبي المركزي فتؤدي 
إلى تهدئة الشخص وتنويه وقد تسبب بعض النومات اعتياداً نفسياً عليها 
وخاصة الباربيتوريات وإن فرط الحرعة» قد يحدث اختلاطاً عقلياًو صعوبة 
في التفكير واختلاطاً ذهنياً وعدم استقرار عاطفي واضطراباً نفسياً جسمياً. 
كما أن فرط الجرعة يؤدي إلى الارتعاش وازدياد النبض والغثيان والدوار 
وقد يؤدي إلى هلوسة شديدة وإلى أضرار دماغية ميتة . 

إن خطر الاعتياد على المنومات يجب أن يحذره كل من المريض 
والطبيب الممارس على السواء إذإنها تشكل مشكلة طبية واجتماعية خطيرة 
فيجب ألا تصرف إلا بوصفة طبية ولفترة محدودة. والمنومات بجرعاتها 
الصغيرة المحدودة تفيد لمعالحة القلق والخوف كما أن لها تأثيراً مؤقتاً محرراً 
للتصرف الجحنسي من الكبت فيمكن أن تجسن في القيام بالوظيفة الجنسية . 
غير أن فرط الحرعة تخمد كافة التصرفات الشخصية با فيها الجنس . 
٥. ٠. ۳‏ المذيبات الطيارة 

مجموعة من المواد أدرجتها منظمة الصحة العا مية عام ۱۹۷١‏ مع المواد 
التي تسبب الإدمان» وكلها تستعمل بكثرة في الاستعمالات المنزلية وتحتوي 
على فحوم مائية متطايرة كالتولوبن والبنزين وثري كلور إيتلين والغراء 
ومزيل طلاء الأظافر وسوائل التنظيف . يتم تعاطيها باستنشاق أبخرتها بعد 
غمس قطعة من القماش في السائل . ثم يتم استنشاقها مراراً حتى الحصول 
على حالة من السكر» وقد يؤدي إلى الدوار والاسترخاء والمهلوسات 
البصرية والغثيان والقيء٠‏ ويشعر بالنعاس مع شعور غريب يشبه الحلم 
(انظر» السدحان» ۱۹۹۸). 


f٥ 


للكريات الحمر فيؤدي إلى فقر دم شديد بالإضافة إلى عطب المخ المؤدي 
إلى الخرف . ومن أخطارها : الانتحار والموت المغاجى لتوقف التنفس أو 
تقلص القلب وتدفع صاحبها إلى جرائم العنف وحوادث السيارات 


٠. ۳‏ الآثار الناجمة عن الإدمان 


يؤدي الإدمان على المخدرات بشكل عام إلى ضمور قشرة الدماغ التي 
تتحكم في التفكير والإدارة. وتؤكد الأبحاث الطبية أن تعاطي المخدرات 
ولو بدون إدمان» يودي إلى نقص في القدرات العقلية وإلى إصابة خلايا 
الخيخ بالضمور ما يخل بقدرة الشخص على الوقوف من غير ترنح . 

آما انحلال نخاع القنطرة الوسطى عند المدمن فيؤدي إلى شلل النصف 
السفلي من الجسم . كما يصاب المدمن بنوبات من الهذيان والارتعاش 
وفقدان وعيه وتليف كبده وتضخم طحاله » ويصاب بالتهاب الأعصاب 
المتعددة» ومنها العصب البصري › المفضي إلى العمى وإلى التهاب مزمن 
في البلعوم والمرئ قد يفضيان إلى سرطان المرئ» كما أن القيء المتكرر» 
وفقدان الشهية يؤديان بالمدمن إلى الهزال الشديد» وتؤدي المخدرات إلى 
تهيج الأغشية المخاطية للأمعاء والمعدة وإلى احتقانها وتقرحاتهما. وحدوث 
نوبات إسهال وإمساك وسوء هضم مع سوء امتصاص للغذاء . 

ومن أبرز أضرار المخدرات النفسية الشعور بالاضطهاد والكآبة والتوتر 
العصبي النفسي وحدوث هلاس سمعية وبصرية مثل سماع أصوات ورؤية 
أشياء لا وجود لها» وتخيلات قد تؤدي إلى الخوف فالجنون أو الانتحار» 


٤٦ 


كما يحدث اضطراب في تقدير الزمان وا مكان ما ينتج عنه أحكام خاطئة» 
وضعف في التركيز . مايقلل من تفاعل المدمن مع محيطه بحيث لا يسعده 
شىء سعادته با لحصول على المخدرات . 

وبالتالي أصبح كل واع ومدرك يعرف الآثار والأضرار الناجمة عن 
تلك الآثار وتصنيفاتها وضرورة العمل وبشكل حثيث على مواجهتهاء 
(للتوسع انظر: قرني» ۰1۹۸7٦‏ غباري» ۱ C0“‏ سویف» ۰۹۹٦‏ 
عبدالمنعم» ۷:».,.» عواد» ۴۳ سلامة والعمروسي ۲۰۰۱۰» 
الأصفر» .)٠٠٠٤‏ وجميعها اتفقت على عدد من الآثار الناجمة عن 
اللخدرات والإدمان. ويمكن تلخيص ذلك وإيجازه كما فى الجدول التالى : 


اللمادة 


الأفيون 


المورفين 


التعريف 
منه هذا الأفيون هو شجرة 
أنواع عديدة من الأفيون 


الآاثار 


الشعور المؤقت بالنشوة والارتياح 
الزائف . 

زيادة الخمول والقلق والضيق في 
الس ولوار ا ا جر 
1 


الخام مثل الهندي والتركي | الجسم 


المورفين والكوديين . 


من آقوى المواد المؤثرة في 
نخ الم ومر د 
علاجیا على نطاق واسع 


هذه الأعراض ناتجةعن تكرار 
الإإدمان. 

ضعف البنية» وهن الجسم» فقدان 
الشهية » ضيق فى حدقتى العين› 
الضعف الجنسى» تدهور العمليات 
العقلية» التدهورالخلقى. 
اللامبالاةء التشنجات وتقلص 
عضلات المعدة 


۷ 


طرق التعاططضي 
التدخين . 
الاستحلاب . 
-يبتلع مباشرة مع 
و 
- في اللمشروبات 
الساخنة. 


غالبامايۇؤخذ 
أو على هيئة أقراص 


اللمادة 


الكودايين 


الهيرويين 


الكو كاين 


القات 


ااك 


وهو مثل المورفين يستخدم 
على نطاق واسع في عقاقير 
غلا التتعال رو کات 
الآلام وإن كانت فاعليته قل 
من المورفين ويوجد في 
صورة بلورات من مسحوق 
أبيض آو على هيئة شراب 
سائل أو محلول . 


هو أحدث وأكثر المواد 
انتشارا والاسم العلمي هو 
دیاستیل المورقين أو 
الديامورفين وهو عبارة عن 
بودرة بيضاء لا رائحة لها 
مرة المذاق 


الكوكاويعدمن أقوى 
العقاقير المنشطة ذات 
الأصل الطبيعى . 


هو نبات يزرع في إفريقيا 
واليمن 


الآار 


دوي تتشابه مع الآثار السالف 
ذکرها بالأفيون 


فقدان الشهيةء الحاجة لزيادة 
ار مو رة رو الضعف 
الجنسي» تسمم الدم» تقيح الجلدء 
التهان الى أو غشاء القلب 
املبطن» الإصابة بالزهري 
والأمراض المعدية» قديصاب 
مدمنو الهيروين بالتسمم والوفاة 


نتيجة جرعة زائدة. 


تهیج شدید وطلاقة اللسان» قلة 
الشعور بالتعب» يثير شعورا 
بالسرور» وقوة عقلية كبيرة. تثير 
فى بعض الحالات تصرفات عدائية 
يؤدى الإإدمان إلى انهيار الحالة 
-وجود قرح على أغشية الأنف 
الداخلية. 

أرق وتشنجات فى العضلات 


الطرفية. 


وله تأثير مزدوج على الجهاز 
العصبي وهو يكون في البداية 
منشطا تعقبه حالة من الهبوط فى 
وظائف الجهاز العصبى 


۸ 


طرق التعاطي 


-عن طريق 
الا فاق 
الحقن في الوريد 


أو تحت الجحلد 


ویتعاطی عن طريق 
الشم أو الحقن 


ویتعاطی پطریق 


اللمادة 


الامفيتامينات 


المهلوسات 


ات 

وهي من العقاقير التي 
تساعد على مقاومة 
الإرهاق والنعاس» ولكن 
سيئ استخدامها لدى 
الطلبة والرياضيين. وأهم 
هله العقاقيرهى 
الديكسامفيتامين  ٠‏ 


لھا عدة آنواع منها الطبيعي 
مثل بعض أنواع عش 
الغراب أو مصنعة مثل عقار 
(LCD)‏ . 


يستخلص من نبات القنب 
ابي 


ST‏ آهم المشكلات الناجمة عن الإدمان 


تعددت الدراسات التي اتفق 
EDS A E‏ 
ار ا کو ی مایا ا و ا 
FEE ASAP E A‏ 
الأطفر»٤٠٠۲)‏ والجدول التالي يلخص آهم المشكلات الناجمة عن 


الإإدمان: 


الآثار طرق التعاطى 
استعمالها ا منكرر يسبب حالة من وتؤخذ على هيئة 
الهبوط التي تعقب حالة النشاط . | أقراص أو تذاب في 
وتسبب حالات من الجنون الماء وتحقن في 
والفصام الوريد 
تحدث اضطرابا في النشاط الذهني 
وتنتج ج عنها هلاوس حیث يتصور 
أن لديه قدرات خارقة أو 
يصاب بفزع أو اكتئاب . 
تضطرب الذاكرة والانتباه|السيجارة» أو 
والتذكير» البصري والسمعي› المعسل› أو المضغ 
الجنسى . 


۹ 


المشكلات الاجتماعية 
تفكك الاسرة 


المراوغة والكذب 


زيادة المشاكل بين أفراد 
الأسرة والتي تنتهو بالدمار 
والخراب 


اة EE‏ 
للمدمن 


خلق الاتجاهات العدوانية 
والعنف 


العتف والسرةة ار اتر 
حتی يستطیع أن يحصل 
على ما یرید 


التوتر الشديدوالحساسية ! 
الزائدة لآي مؤثر مهما كان 
خیرا 


والثورة على آي شيء 


ق الاو واف اک 
الذكاء 


يقلل من التركيز الدائم وحضور 
الذاكرةوتعريض المهارات 
الميكانيكية للضياع 


ضعف قوة الإبصار وذلك بالتأثير 
المباشر على العصب البصري 


وفقدان الرؤية 


تغير في نط شخصية المتعاطي 
فيصبح شخصية هستيرية يكره 
المجتمع ويكره ه أسرته 


الإصابة ببعض الآمراض مشل 
الالتهاب الكبدي والإيدز 


اضطرابات في المجهاز الدوري ينت 
والتنفسي واضطرا بات القلب 


ل أكثر عرضة ا 
ا 


اموت المفاجى أثناء تناول جرعات 


زائدة من المخدر 


المشكلات الاقتصادية 
يتأثر نشاطه وقدرته الإنتاجية 
الناتجة عن التعاطى 


لا يستطيع تحمل أي أعباء مادية 
والتي تؤثر اقتصاديا على الأسرة 
وبصفة عامة على إنتاجية 
واقتصاد ا لمجتمع 
يظهرالكسل والإهمال 
والسطحيةوعد م تحمل 
السزولية في الأعمالً الخحاصة 
بهم 

E A E o 
الو رر ر اجا هرر‎ 
آخر فی کفاءة الفردالانتاجية‎ 
وغيرها من الو ظائف‎ 


الوصول إلى حالة من الغباوة 
والتدهور العقلى واضطراب 
التفكير وبالتالى قلة الإدراك 
والذاكرة 1 


القدرة على اليا م باي عمل» 


ينخفض الدخل أو ينعدم 


الفصل الرابع 


الاهتمام بظاهرة الإإدمان في العالم العربي 


o۲ 


د الاهتمام بظاهرة الإإدمان في العالم العربي 

لا شك أن العالم العربي جزء من العالم الإنساني» وبالتالي جزء من 
التأثر با لمشكلات الاجتماعية والصحية والاقتصادية التي تعاني منها كثير من 
دول العالم» خاصة إذا ما علمنا أن معظم الدول العربية تدخل ضمن العالم 
النامي الذي يعج في كثير من مظاهره بالمشكلات . وتأتي مشكلة الإدمان في 
العالم العربي من أبرز الظواهر التي حرصت مؤسسات المجتمع المختلفة على 
التصدي لها ومواجهتها. 

ومن الطبيعي ألا تتوافر الإإحصائيات الدقيقة حول هذا الانتشار . لذلك 
يتم اللجوء إلى تقدير حجم المخدرات المستهلكة بالمقارنة مع كمية اللخدرات 
التي تكتشف السلطات تهريبها. ما يجعل من محاولة تقدير نسب انتشار 
الإدمان عملية تقريبية . ويمكننا ا لحديث عن انتشار انتقائى لبعض مواد الإدمان 
DANER ETO‏ 
فف ا ات ار ي ا ا رهت المي د ف رل 
العربة: وعلى سافن هذه الإحضاءات كا شي هذه الذرل إلى ؛ 

١‏ دول لديها نسبة إدمان فى الجدود المقبولة أو دونها. 

ES Î 

۳ دول لدي ها ميل لز باد ة نة انتشار الاادمان: 

. دول متكيفة مع نسبة إدمان عالية لمادة محلية‎ ٤ 

والجدول التالي يوضح كمية المواد المخدرة المضبوطة في الدول العربية 
خلال المدة من ۲٠٠۲-۱۹۹٩‏ م والتي يتضح فيها مقدار الزيادة السنوية لكل 
مادة من المواد الإدمانية . ما يجعل القضية لا يكن التعامل معهاوفق نظرة 
قطرية بل يجب أن تكون النظرة قومية شاملة» خاصة وأن هناك دولا معينة قد 
تکون دول تعاط بینما دول قد تکون دول إنتاج وآخری تکون دول تمریر وتوزیع 
وهي كما يلي : 
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ومن الدراسات التي سعت للتعرف على حجم ظاهرة المخدرات في 
الوطن العربي دراسة السید (۱۹۹۷) والتي طبقت على عینة بلغت (۲۹۵۹) 
مدمناًء بمثلون (41۷) من الأردن» و(44۷) من دولة الإمارات العربية 
المتحدة» و(٥٩4)‏ من السودان. وكذلك دراسة أبو عمة (۱۹۹۸) والتي 
هدفت إلى التعرف على آنواع الملخدرات المتعاطاة في العالم العربي» وكمية 
التعاطي » وتكرار عملية التعاطي » وتقدير لأعداد المتعاطين في كل من مصر 
وسوريا والسعودية. وقد طبقت الدراسة على عدة مجموعات تمثل 
المتعاطين» والعاملين على علاج المتعاطين» ومسئولي المكافحة. ومن 
خصائص المدمنين في هذه الدراسة والذين بلغ عددهم )٠٥١(‏ مدمناًيثلون 
مصر (۳۹۹)» والسعودية »)٩7(‏ وسوریا )۱٥۵(‏ » وکان من خصائصهم 
)٤(‏ یتراوح آعمارهم من ۱۱۔۳۰ و(۸, )٤۳‏ هم من متعاطي الحشیش › 
و(۱۸,۸) من متعاطي الهروين» و( )/٠٤,‏ من متعاطي المخدرات 
الآخرى. ومانسبته (9۸./) من متعاطي المخدرات دون سن ۲١‏ سنة. وقد 
توصلت دراسة بو عمه (۱۹۹۸) التي طبقت على عينة بلغت )٠۱١۲(‏ 
مبحوثاً بمثلون مختصين في مؤسسات علاجية للإدمان . ومن أهم النتائج» 
أنه قد جاء توزيع المحولين للعلاج أو التأهيل في مؤسسات علاجية في الدول 
العربية )/.١٠,۳(‏ من متعاطي الهروين» و(١,١٠./)‏ هم من متعاطي 
الحشيش» و( ,4./) من متعاطي المذيبات الطيارة والمخدرات الآخرى . 
آما العائدون للإدمان في العالم العربي فقد شارت دراسة أبو عمة» إلى أن 
ما نسبته )/.٥٤(‏ من الذين تم علاجهم أو تأهيلهم من تعاطي المخدرات هم 
ممن تكرر تعاطيهم للمخدر لمرتين أو أكثر . 


o0 


١. >‏ الجهود العربية لمواجهة ظاهرة الإدمان 


لا شك أن المؤسسات الأمنية والعلاجية النفسية والطبية والاجتماعية 
في معظم الدول العربية بذلت جهودا كبيرة لمواجهة ظاهرة الإدمان بشكل 
عام والعود بشكل خاصة . كما أن هناك عدداً من المنظمات العربية المشتركة 
الرسمية أو الأهلية التي تعمل على تدعيم العمل العربي المشترك لمواجهة 
اللخدرات وإدمانها. حيث تأسس الاتحاد العربى للجمعيات غير الحكومية 
للوقاية من الإدمان وهو اتحاد للجمعيات و الاتحادات العربية غير الحكومية 
العاملة في مجالات الوقاية والعلاج من الإدمان. ومقره الرئيس القاهرة 
بجمهورية مصر العربية . ومن أهدافه : 
٠.١ . ٤‏ فى محال الوقاية من الإدمان 


١‏ تكثيف الجهو د غير الحكو مية للتصدي لظاهرة الإإأدمان والعمل على 
خفض الطلب والوقاية من المخدرات و المسكرات . 

2 العمل على التوسع في إنشاء جمعيات الوقاية من الإدمان في الوطن 
العربي . 
تنمية أنشطتها و تحقيق أهدافها . 

٤‏ - تيسير الاتصالات واللقاءات بين أقطار الوطن العربي في مجال 
تبادل الخبرات الهادفة إلى زيادة الوعى من مضار الإإدمان. 


١‏ إصدار مجلة عربية متخصصة في شؤون الوقاية والعلاج من 
الإإدمان. 


° 


۲ عقد المؤتمرات المتخصصة في شؤون الإدمان والاشتراك في امترات 
العربية والدولية. 
۳ تنطیم دراسات و دورات تدريبية في مجالات الاإدمان. 
f‏ . ۲ في مجال التعاون مع المنظمات الدولية 
١‏ -الاتصال بالمنظمات والهيئات الحكو مية والأهلية العربية منها والعالمية 
من أجل تبادل الخبرات والاستفادة منها . 
۲ إقامة مشاريع ومسابقات مشتركة بين أعضاء الاتحاد بالتعاون مع 
الات الارن 
۳ للاتحاد أن يستخدم كل الوسائل التي يراها صالحة لتحقيق الأهداف 
دون التدخل فى الأمور السياسية أو العقائد الدينية . 
O IE E O SO‏ 
الدراسات والبحوث» وتنظيم اللقاءات والندوات والمؤتمرات لدراسة أفضل 
السبل للمواجهة» فمثلا جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية قامت بنشر عدد 
من الدراسات المتتخصصة فى قضايا المخدرات والادمان» ونظمت عدداً من 
المتتديات والندوات واللقاءات المتخصصة في مجال الإدمان . وعلى الرغم 
من أن ظاهرة المخدرات لم تشكل في المجتمعات العربية بعد درجة الخطورة 
والانتشار» التي توجد في الملجتمعات الأوروبية والأمريكية ية» إلا أنها وجفهوم 
الأرقام والإحصائيات باتت تسجل ارتفاعاً مقلقاً » وبخاصة وأن العديد من 
البحوث والدراسات تشير إلى تفاقم مشكلة المخدرات في المنطقة العربية» 
بفعل العديد من العوامل» على الرغم من تعذر حصر المدمنين» أو المتعاطين 
للمخدرات» أو العائدين للإدمان بعد التعافي حصراً دقيقاًء في آي مجتمع 
من المجتمعات» بشكل يجعلها تهدد الأمن الاجتماعي في الملجتمعات 
العربية» إلا أن هناك بعض الشواهد التي تدل على ذلك» منها: 
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١ارتفاع‏ عدد من بُضبطون. أو يطلبون العلاج طواعية من المدمنين . 
تزايد حجم المواد المخدرة» التي يتم ضبطهاء أثناء تهريبهاعبر 
الحدود» غا يشير إلى زيادة الطلب عليها . 
۳-تنوع المواد المخدرة من مواد منخفضة الثمن نسبياًء إلى مواد مرتفعة 
الثمن» كالسموم البيضاء . ما يشير إلى اتساع دائرة التعاطي بين 
مختلف فئات الشعب . 
وعلى ضوء ذلك اتخذت معظم الدول العربية العديد من التدابير» 
التى استهدفت مواجهة المشكلة» والحد من تداعياتها» سواء على المستوى 
ا ا ا 
فعلى المستوى المحلي» تطورت التشريعات والقوانين في كثير من 
الدول العربية» واتجهت نحو التشدد في عقوبة جرائم الاتجار» والجلب» 
والتعاطي» حتى وصلت العقوبات إلى الإعدام في بعض الدول» كعقاب 
على جلب المخدرات وتصديرهاء وتهريبهاء وإنتاجهاء والإعدام» أو 
الأشغال الشاقة المؤبدة» كعقوبة على جرائم الاتجار بالموادالمخدرة» وزراعة 
النباتات المخدرة» والسجن من ثلاث إلى خمس سنوات» كعقوبة على 
جرية تعاطي المخدرات . وعلى المستوى الإقليمي» فإن الدول العربية» 
فى إطار الآلية الخاصة بمجلس وزراء الداخلية العرب» أنجزت العديد من 
اا ااك وا ا اا ای : 
١‏ -الإستراتيحية العربية لمكافحة الاستعمال غير المشروع للمخدرات 
والمؤثرات العقلية 


اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب»› فى دورة انعقاده الخامسة» 
بتونس عام ١۱۹۸ء‏ هذه الإستراتيجية التي تهدف إلى تحقيق أكبر قدر من 
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التعاون الآمني العربي لمكافحة الاستعمال غير المشروع للمخدرات 
والمؤثرات العقلية» وإلغاء الزراعات غير المشروعة للنباتات المنتجة لهاء 
وإحلال زراعات بديلة لها» وفرض رقابة شديدة على مصادر المواد المخدرة 
للإقلال إلى أدنى حد بممكن» من عرضها وطلبها غير المشروعين . 

۲ - الخطتان المرحليتان ( الأولى والثانية) لتنفيذ الإستراتيحية 


اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب عام ۱۹۷۸ء الخطة المرحلية 
الأولى» التى استهدفت تكاتف الحهود العربية المشتركة لمواجهة ظاهرة 
اشرات واا اة من مخطات اترم الي و القيات الطررة 
لخدمة غراض الوقاية وا منع » وكذلك تعزيز الجهود العربية الرامية إلى تنشئة 
الإنسان العربى تنشئة صالحة » وتحصينه بالمبادئ الدينية والأخلاقية الحميدة» 
E‏ والفنيين» فى الأجهزة العربية المتخصصة فى 
مكافحة المخدرات . CR lS a:‏ بنجاح متمیز » غا 
خمس سنوات» تم بعدها إعداد اللخطة المرحلية الثانية في عام ٤۱۹۹ء‏ 
ومدتها خمس سنوات أيضاًء وهي ترمي إلى تطوير أساليب عمل أجهزة 
مكافحة المخدرات » وفق أحدث المستجدات العلمية والتقنية» وتعزيز 
التعاون بين أجهزة مكافحة المخدرات العربية » وتنسيق الجهود المبذولة 
لمواجهة ظاهرة المخدرات وتطوراتها » هذا فضلاً عن التوعية بالأضرار 
الناجمة عن إساءة استعمالها. 
۳ -القانون العربي النموذجي الموحد للمخدرات 

اعتمد مجلس وزراء الداخلية العرب فى دورة انعقاده الرابعة بالدار 
0 ا ی ا 
للمخدرات» الذي أعدته الأمانة العامة لتسترشد به الدول الأعضاء» عند 
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وضعها قانوناً جديداًء ينظم شؤون المخدرات والمؤثرات العقلية» أو عند 
تعديلها مثل هذا القانون فى حالة وجوده. 
٤‏ - الخطة الإعلامية والإصدارات المتعلقة بالمخدرات والمؤثرات العقلية 


أعدت الأمانة العامة مجلس وزراء الداخلية العرب» الخطة الإعلامية 
الموحدة لمكافحة ظاهرة المخدرات وقد أقر الملجلس هذه الخطة عام ۱۹۹٤‏ . 
والتي جاءت لتلبية حاجة الأجهزة العربية المتخصصة» وطموحاتها» في 
مجال التوعية الإعلامية بمخاطر هذه الظاهرة» وأضرارها المختلفة. كما 
أعدت الأآمانة العامة القائمة السوداء العربية الموحدة لتجار ومهربي 
اللخدرات والمؤثرات العقلية » وتقوم بصفة مستمرة بتنقيحها» وتزویدالدول 
العربية بها . كذلك أعدت الجدول العربي الموحد للمواد المخدرة الذي تم 
تعديله وتحديثه بصفة مستمرة› وتزويد الدول العربية به . وتتولى الأمانة 
العامة إصدار التقارير والإحصاءات العقلية والسنوية لقضايا المخدرات»› 
وإعداد الدراسات الخاصة بحجم هذه الظاهرة وأبعادها. 

العقلية 
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قر مجلس وزراء الداخلية العرب هذه الاتفاقية في الدورة الرقم )٤١(‏ 
لمجلس وزراء الداخلية العرب في تونس عام ۹۹١‏ . التي أعدتها الأمانة 
العامة» من أجل التصدي بشكل مؤثر لمشكلة إساءة استعمال المخدرات 
والمؤثرات العقلية» خاصة وأن هناك قناعة بأن مواجهة الاتجار غير المشروع 
بالملخدرات والمؤثرات العقلية هى مسئولية جماعية مشتركة. وقد تضمنت 
هذه الاتفاقية ( ۲١‏ ) مادة. 


أمّا على المستوى العا مي» فقد تابعت معظم الدول العربية الأنشطة 
الدولية ا لخاصة بمكافحة المخدرات» والمشاركة الفاعلة فى هذه النشاطات» 
E E A EE a‏ 
المخدرة والمؤثرات العقليةء وخاضة تلك التابعة اظمة الام المتحدة. 

وفيما يلي استعراض لأآهم المؤتمرات والاتفاقيات» التي شاركت فيها 
الدول العربية» على المستوى الإقليمي والدولي : 

١‏ -الاجتماع الثالث لرؤساء المصالح المتاخصصة في مكافحة اللخدرات 
في الجزائر عام ۱۹۹۷ ومن آهم توصياته : تحسین آو نصب تجهيزات 
ملائمة لراقبة الحاويات» تمكن موظفي الشرطة» على المستوى 
الوطني» من الوصول إلى المنظومات البريدية . 

۲ المؤتمر العربى الحادي عشر لرؤساء أجهزة المكافحة بالدول العربية» 
E E E‏ 
مكافحة المخدرات فى ١۷‏ دولة عربية إلى جانب أكاديية نايف 
E‏ 
الجنائية ( انتربول). ق افر ال ا ع 
الحدودية لإحباط عمليات التهريب» وتضييق الخناق على 
المهربين» باعتبار أن الدول العربية» غالباًء تكون دول عبور وجذب 
للمخدرات والمؤثرات العقلية. 

۳- المؤتر الدولي لبرنامج الآم المتحدة للرقابة على المخدرات (99٥×0ا)‏ 
للحد من الطلب على المخدرات عقد هذا المؤتر فى أبو ظبى بدولة 
الإمارات العربية المتحدة» عام ۱۹۹۷ء ES‏ 
التوصيات من أهمها : إن الحد من الطلب على المخدرات له الأهمية 
نفسهاء التي للوسائل الأخرى» في مجال محاربة مشكلة تعاطي 
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الخدرات: ودعوة وتشجيع الدول الأعضاء على وضع استراتيجية 
للحد من الطلب على المخدرات » بالتعاون مع برنامج الأم المتحدة 
للرقابة على الملخدرات» آخذة في الاعتبار الأوضاع المشابهة 
والمختلفة› بين دول الإقليم : 


٠. ٤‏ تقارير عربية حول مكافحة المخدرات 


على المستوى القطري وبكل موضوعية نحد أن كثيراً من الدول اتخذت 
تدابير متنوعة لمواجهة مشكلة الإأدمان خاصة بعد تركزه بشكل رئيس في فئة 
الا ن و ت 
من قطر إلى أخر وفق الإمكانات القطرية» إذ لا يخلو قطر عربي من 
مؤسسات علاجية وتأهيلية ومنظمات حكومية وأهلية لمواجهة وعلاج 
ظاهرة الإإدمان . كما سعت كثير من الدول العربية لتعديل قوانين العقوبات 
الخاصة بجرائم المخدرات بشكل يلبي الحاجة الفعلية لقوة المواجهة» 
ووصلت العقوبات في كثير من الدول إلى الإإعدام والسجن المؤبد» وكذلك 
تضمنت تلك التشريعات نصوصا لعقوبات خاصة عند العود أو تكرار 
الجرة (عید» .)٠٦-۲٤ :۲۰۰۴٤‏ 

ومن تلك الجهود على المستوى القطري ما يلي : 

أ الملكة الر ية السعردية اتخذت الملكة العرية الستخودية دد 
من الأساليب لمواجهة الظاهرة» ببحث الظاهرة أمنياء وأسلوبا 
علاجياء وأسلوبا توعويا, حيث تقوم الإدارة العامة لمكافحة 
اللخدرات بدور مهم في الجانب الآمني لمواجهة هذه الظاهرة 
والقضاء عليها» وكذلك اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات وهى 


0 


لحنة توعوية وقائية تقوم بتنظيم الندوات واللقاءات وتنشر | لکتیبات 
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التي تسعى لتوعية المجتمع بهذه الفئة الخطيرة. وكذلك لمركز 
البحوث التابع لوزارة الداخلية دور مهم في إجراء الدراسات 
والبحوث المتخصصة فى مجال الإدمان وللمركز أكثر من عشرة 
ا اللخدرات وبخاصة انتشارها بين 
أوشاط الات و آهم وآخر الإإجراءات التي اتخذتها 
السعودية نظام مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية عام ۵٠٠۲م»‏ 
والذي تضمن في أول بنوده عدم إقامة الدعوى لآي مدمن يتقدم 
بطلب العلاج» وكذلك ضمان السرية التامة في علاج المدمنين 
وتشديد العقوبات لمن يفشي أسرار علاجهم . 

كما تعد مستشفيات الأمل التابعة لوزارة الصحة (يوجد 
بالسعودية أربع مستشفيات في الرياض وجده والدمام» والقصيم) 
والتي تقوم بجهود الرعاية والعلاج الطبي والنفسي والاجتماعي 
إضافة إلى تقديم برامج الرعاية اللاحقة لمعالجة المدمنين والسعي 
لإعادة تأهيلهم كأفراد منتجين لمجتمعهم . کمایتم حاليا تنفیذ 
مشروع»البيت منتصف الطريق» الخاص بمعالحة مدمني اللخدرات 
بالتعاون بين وزارة الداخلية ووزارة الصحة. بالإأضافة إلى إيجاد 
مراكز متخصصة في العديد من المناطق تقدم خدمات صحية على 
غرار ما يتم تقدييه في مستشفيات الأمل . 
جمهورية مصر العربية : تتميز مصر بآنها من الدول الرائدة عندما 
يكون الحديث عن مشكلة الإدمان» سواء على مستوى مكافحة 
العرض أو مواجهة الطلب . ولعل أحد جوانب هذا الموضوع هو 
النشاط البحثى المكثف والذي أفضى إلى قاعدة من البيانات 
ا ی ما و اند واا وا 
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الجهود البحثية والعلمية لمركز البحوث الاجتماعية والجنائية 
بالقاهرة. وجهود المجلس القومي لمكافحة وعلاج الإدمان. حيث 
بدأت تلك الجهود منذ عام ۱۹١۷‏ م» عندما تشكلت هيئة بحث 
تعاطي الحشيش في المر كز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية» 
ثم البرنامج الدائم لبحوث تعاطي المخدرات في مصر منذ عام 
٥‏ ,م(السید )۱۹۹۹ : ۲۱). وفی عام ۱۹۹۱ تم إنشاء صندوق 
مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي » وأسندت المسئولية عنه لرئيس 
مجلس الوزراء» ويقوم الصندوق منذ إنشائه بجهود في مجال 
الوقاية من خلال عقد اللقاءات والندوات في مراكز التجمعات 
كالمدارس والجامعات والنوادي ومراكز الشباب وغيرها. ومن 
خلال البرامج التدريبية للكوادر المختلفة كالأطباء والاختصاصيين 
النفسيين والاجتماعيين» والدعاة» ورجال الأمن وغيرهم. كما 
أضيف لأنشطة الصندوق الخدمة العلاجية المجانية والتي تتحمل 
الدولة منها النصيب الأوفر لمن وقعوا في اللإدمان من خلال خدمات 
ا لخط الساخن . هذا بالإضافة إلى جهود اللجنة العليا لمكافحة 
الإدمان التابعة مجلس الوزراء. كمايصدر المجلس القومي 
للبحوث الاجتماعية والحنائية مجلة متخصصة بمسمى (المجلة 
القومية للتعاطي والإدمان) تهتم بأبحاث ودراسات اللإدمان من 
جوانبه المختلف . 

كما تنتشر في جمهورية مصر العربية عدد من مصحات علاج 
الإدمان والتعاطي منها: 
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اسم المصحة ال كران 
مركز الطب النفسي والإدمان بالقصر العيني القاهرة 
مركز الطب النفسي والإدمان بجامعة عين شمس - العباسية القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى العباسية للصحة النفسية- العباسية القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى حلوان للصحة النفسية حلوان القاهرة 
مصحة علاج الإدمان والتعاطي بمستشفى مصر الجديدة للصحة النفسية القاهرة 
مصحة الياسمين لعلاج الإدمانالخانكة ال 
قسم علاج الإدمان مستشفى الخانكة لعلاج الإدمان- بنها القلررة 
مستشفى المعمورة العام ا معمورة الإسكندرية 
قسم علاج الإدمان ستشفى طنطا للصحة النفسية - طنطا ا 
الحادة اة التر دة الاسماعيلية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى بورسعيد العام بورسعید 
قسم علاج الإدمان بمستشفى السويس العام ال 
قسم علاج الإدمان بمستشفى العزازى للصحة النفسية- كفر العزازى الشرقية 
قسم علاج الإدمان بمستشفى الفيوم العام الفيوم 
قسم علاج الإدمان بمستشفى بنى سويف للصحة بني سویف 
قسم علاج الإدمان بمستشفى سوهاج العام وھا 
قسم علاج الإدمان بمستشفى أسيوط للصحة النفسية أسيوط 
قسم علاج الإدمان مستشفى قنا العام قنا 
المصحة النموذجية لعلاج الإدمان أسوان 


۳ الجزائر : أقرت الجزائر بجميع اتفاقيات المخدرات الدولية » ولم يسجل 
مصادرة كميات متواضعة من القنب بلغت ٩,۱‏ کغم عام ٠۱۹۹٩‏ 
بالإأضافة إلى ١, ٠‏ كلغم من الهيروين في السنة نفسها. وتشير هذه 


“o 


الكميات الضئيلة المصادرة إلى وجودانخفاض ملحوظ مقارنة 
بالسنوات السابقة . . ويعد القنب والأفيون و البنزوديازيبين هي أكثر 
أنواع المخدرات استخداما في البلد. O E N‏ 
تعاطي الهيروين والكوكايين مؤخرا. 
كمايوجد بالجزائر ثلاثة مراكز لمعالجة الإإدمان عبر الوطن » في البليدة 
و عنابة و وهران وستفتح ثلاثة مراكز بتيزي وزو وقسنطينة وتلمسان علما 
أن في كل مركز استشفائي مصحة لمعا ل حة المدمنين (سفیان .)٠٠١ ٤»‏ 
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الفصل الخامس 
النظريات المفسرة لللإدمان 
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٥‏ . النظريات المفسرة للإدمان 

تعددت الاتجاهات النظرية المغسرة لظاهرة الإإدمان بشكل عام» وللعود 
للإإدمان بشكل خاص ٠»‏ ولا شك أن المنطلقات النظرية مرتبطتان ببعضهما 
البعض» فنظريات العود للإدمان» ما هي إلا تفسيرات نظرية خرجت من 
N TC E A E‏ 
الإدمانى على وجه الخصوص خاصة فى الاتجاهات النفسية والاجتماعية . 

DS az‏ العود عندما ا لاستعمال المادة الإدمانية» أو 
زيادة معدل الاستعمال في الاعتمادية على المخدر أو الكحول» بعد فترة 
من التوقف التام أو تخفيف الاستخدام . وعندما يعود الشخص للتعاطي 
رة واحدة أو مرتين مثلا فيعود إلى التوقف» فإن ذلك يسمى انتكاسة 
صخرى» وأما حين يعود للاستعمال بشكل منظم فإن ذلك مايعرف 
بالانتكاسة الكبرى ( الدخيل» .)٠٠١ :۲٠٠٠١‏ والحقيقة أن هناك مراحل 
أو خحطوات للعود للاإدمان» آي آنها لا تأتى اعتباطا أو بدون مقدمات› 
فالدمن عندما پعید علاقته بضدیق وهو یعلم آنه متخاط بل ویذهب إلڼه فهو 
في طريقه للعود . ومحور التحديد هنا هو التفكير السالب» والذي قد يجعله 
ينع قطعياً عن التعاطي ويعيده مرة أخرى فلا تعدث العود فتسمى الائتكاسة 
الثانوية . وقد يصل إلى التفكير الثنائي والذي يتعدى التفكير السالب ليصل 
إلى حد التفكير فى الصديق وفى الاشتياق للمادة اللخدرة» وهنا قد يقبل 
بالتعاطي وهنا تنتهي الاتتكاسة وتسمى الانتكاسة الأولية (البريشن» ۲٠٠۲‏ : 
۲.). وبشكل عام يكن القول أن النظريات المفسرة لظاهرة الإدمان 
تتمحور في ثلاثة اتجاهات رئيسة وعرضها هنا للإيضاح ولكن الواقع الفعلي 
أن بعض المداخل النظرية متداخلة في جوانبها التفسيرية» وهي : 


۹ 


٠. ١‏ المنظور الطبى 


يشير هذا المنظور ومن خلال عدة مداخل نظرية إلى أن المدمن إنسان 
وقع فريسة سهلة لتغيرات فسيولو جيه بسبب الإدمان ولا يجد نفسه إلا 
متجها إلى تعاطى المخدر حتى فى حالة الاكتئاب بسبب نقص ال مادة نفسها . 
کا ای کک کت کی ات و و ات ےک کا وو ا 
أعضاء الجسم . وعلى هذه الحالة ا لجديدة يشعر الفرد بالضیق إذا عاد لحالته 
الطبيعية أو أجبر على الامتناع المؤقت عن المخدر أو الإقلاع عنه 
(العشماوي» ۱۹۹٩‏ : ۱۹۳). ويرى ميلر 1111١۲1996‏ أن المنظور الطبي 
ينطلق من منطلقات بيو لو جية بحتة ترى أن الاعتماد الجسمى على التعاطى 
کو کر را ی الاعات الات وال ا وا سارل 
الاختلاف قائما بين المنظورين الطبي والنفسي في مفهوم العود» إذ يطرح 
تساؤل مهم آلا وهو هل هناك اختلاف في الاعتماد بين المخ م الرس وأيهما 
يسبق الأخر؟ ومازال مثل هذا التساؤل مطروحا للباحثين حتى الآن . 

وتشير النظريات الفسيولو جية إلى العلاقة الوثيقة بين التعاطي والنشوة 
التي يحدثها ا مخدر» ومع الاستمرار في التعاطي ثم الزيادة في الجرعة لأجل 
الوصول إلى مستوى الانتعاش» أو النشوة التي عهدها الجسم من المخدر. 
حيث تدخل المادة الأساسية فى ت ركيب المخدر فى المراحل الأساسية للتمثيل 
الغذائي والجيوي داخل خادیا جسم ا يصبح ذلك النوع 
ضرورة للجسم ويصعب الاستغناء عنه» بحيث أصبح هناك اعتماد عليه 
في الجسم وفي آداء وظائفه الطبيعية . كما أن هناك مداخل نظرية متخصصة 
في عقار الأفيون والمورفين» والتي شارت إلى آنه يوجد داخل جسم كل 
إنسان نظام اتصال فسيولو جي ينتج مواد افيونية طبيعية داخل التكوين 


V+ 


البشري لحاجة الجسم إليها في تخفيف الآلام الجسدية والنفسية» وكذلك 
فإن وجود الأحماض الأمينية في مخ الإنسان» يوقف إفراز المورفين» 
ويكون الجسم قد اعتمد على الهيروين للقيام بوظائفه ما يؤدي إلى حدوث 
الإدمان (عبدالمنعم» ۱۹۹۷). 

وو فقاً لنظر ية العطب العصبى ئNeurologicalImpairmen Theory‏ ينر 
للإدمان بأنه غملية تحدت داخل اا والتي يظهر معها من خلال 
فط سلوك يسمح لأعراض ال مرض بالظهور والنشاط من جديد لدى شخص 
استطاع في السابق أن يتحكم في التخلص من تلك الأعراض . كما اقترح 
لودځ A. Lodwing‏ عام ۴ النظرية النفسحيرية Psychobielogical‏ 
Factors Theory‏ والتى ER‏ اشاس العود لللإدمان هو اشتیاق أو اشتهاء 
لاد الجر عا من طبيعة نفسية ومعرفية وفسيولوجية وسلوكية 
وعصبية متعددة الأبعاد » فضلاً عن تداخلها مع عوامل أخرى كالاعتمادية . 
وكلما زادت شدة الاعتمادية» وزادت اللهفة أو الاشتياق › زادت احتمالية 
العود لللإدمان. 

وبالتالي الرؤية الرئيسة هي أن العوامل البيولوجية لها دور كبير في 
حدوث الإدمان لدى الشخص» حيث وجد أن تعاطي بعض آنواع 
اللخدرات يكن أن تثير كثيرا من خلايا ا مخ المعروفة بمراكز الثواب» ما يخلق 
لدی المدمن اعتمادا بیولوجیا على المخدر ( الباز» ۱۹۹۹ : .)۳٣۳‏ 


٥‏ .۲ المنظور النفسى 


بشكل عام يقوم المنظور النفسي على فرضية أن القلق النفسي والإحباط 
الناجم عن تراكم الخبرات السالبة في حياة الفرد النفسية تلعب دوراً كبيراً 
فى بدء التعاطى » فإذا استمرت وزادت فإنها تساعد على الاستمرار بل 


۷١1 


والمبالغة في التعاطي ويصبح الفرد فريسة للعقار الذي قد يظن أنه اللخلص 
الوحيد من الآلام النفسية» أو وسيلة إشباع حاجات لا تشبع إلا بتعاطيه 
لهذا المخدر . حيث لتركيبة الشخص دور مؤثر في الميل أو الاعتمادية على 
اك و ك ا ار ا ا ا 
نزعة قلق » والشخصية سريعة التأثر أو المنقادة» کک أن جه إلى الاومان 
عند مواجهتها لآي مشكلة أو عند تأثرها بالآصدقاء ( الباز .)١۳ » ۱۹۹۹٩۰‏ 

وترجع مدرسة التحليل النفسي ه٥1‏ اaءاوامههطءروم‏ أن الأصل 
في ظاهرة الإدمان هو تحقيق النشوة والسرور» عن طريق المخدر» أو بعبارة 
أخرى التخفيض من حالة الاكتئاب التى يعانى منها المدمن وليس مجرد 
او ات اف ا ا ا هاا 
لتعاطى المعخدر مشحونة بشحنات انفعالية شديدة. وتفسر مدرسة التحليل 
التفسي الإدمان بأنه : 

. تعبير وظيفي لذات عليا ناقصة‎ ١ 

۲هو تعويض عن إحباط شديد ينتج عن حرمان من إشباع بعض 

الحاجات الأساسية. 

۳ ناتج عن تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاضعة . 

٥ه‏ سلوك يعبر عن فقد المعايير الاجتماعية (عبدالمنعم» .)٠۱۹۹۷‏ 

كما أورد عكاشة (۱۹۹۲) بعض الأسباب النفسية الموجودة لدى 
المدمن: 

١‏ وجود مرض نفسى مل القلق» والاكتئاب» ومحاولة الشخص 

ا عن الما ت ي 


V۲ 


۲ ضعف تكوين الشخصية وزيادة الاعتمادية التى ترتبط بالميول 
ا ٠‏ 

۳ سلوك مستمر باحث عن اللذة والاستمتاع الفوري . 

العناد والرغبة في المقامرة المدمرة لوجود عدوان موجه ضد الذات . 

٥ه‏ الإحباط وغياب الهدف واشتداد المعاناة فى أزمة الهوية التى ييحث 
°C a e‏ 

القابلية للاستهواء بواسطة رفقاء السوء. 

۷ وجود أفكار خاصة مثل زيادة الطاقة الجنسية بواسطة تعاطى 
الخدرات والسلوك الصحيح (السيد ٠ (۷۹:۲٠٠٤‏ 

كما يفسر الإدمان سلوكياً بالعائد الذي بحدثه التعاطي والذي يدفع 

بالمتعاطي لأن يكرر التجربة مرة أخرى» ثم مرات عديدة» بحيث يحول 


العائد دون تفكير في عدم الامتناع عن تعاطي المخدر وبهذا يحدث الإأدمان 
(البریشن۲۰٠۲۰:١١١).‏ 


للإدمان منها : 


- صعوبات في التحكم في الادراكات . 

-صعوبات في مواجهة الضغوط » با فيها من مشكلات تحمل الإحباط . 

آنغاط سالبية السلوك الاعتمادي على الغير مثلاً. 

-التمركز حول الذات مع آنغاط سلوكية أنانية ذاتية مثل كثرة المطالب 
والاستحواذية. 


- سلوك مضاد للمجتمع ( الدخيل» °0 (N:‏ 


V۳ 


(High-Risksituathions)ةديدشلاl المو اقف‎ ۷a1 نظرية مارلت‎ ٠. ۲. ٥ 


يعد مارلت ۷1٩۲‏ مؤسس النظرية العقلية المعرفية. وترجع أصول 
هذه النظرية للدراسة التي أجراها على عينة بلغت (10) من مدمني 
الكحول» ووجد أن معظم العائدين كانوايتعرضون لمواقف خطيرة في 
حياتهم تدفعهم للعود. وقد قسم العينة إلى مجموعتين جريبية وضابطة» 
التجريبية هي التي تعرضت للبرنامج العلاجي المقترح . وكان سن العينة ما 
بین ۹-۲۲ سنة بمتوسط ٤١‏ سنة» وغالبيتهم من الرجال من الجنس الأبيض 
من المناطق القروية . ووجدت الدراسة أن غالبية المبحوثين (۷۹/) كانوا 
للمرة الأولى أو الثانية للدخول للمصحة لتلقي العلاج . وما نسبته )/.۸٠(‏ 
جاء للمصحة بإرادتهم» بينما )/۲١(‏ جاؤوا مجبرين من الشرطة أو 
الأسرة» وما نسبته )/.٤۳(‏ من ا لمتزوجين» وما نسبته (0۷./) مؤهلهم اقل 
من الثانوي» ومعدل سنوات دراستهم یصل إلى )۱٩(‏ سنوات . وما نسبته 
(۷/) من الموظفين . 

وترى نظرية مارلت 1۲۲ء۷1 عام ۱۹۸١‏ م أن العود للإدمان يتأثر بثلاثة 
عوامل : البيئة » الشخص العائد» المؤسسة. وقد اعتمد فى إعداده لنظريته 
ORL EEE‏ اللجموعة 
الأولى من مدمني الهيروين» الثانية من مدمني الكحول» الثالثة من مدمني 
التدخين . وقد سعى لقياس الفروق فى اتجاهات هؤلاء. وقد توصل إلى 
النظام التصنيفي للعائدين للإدمان. یآ واک ا ا 
البرنامج العلاجي المستخدم من قبل المدمنين الذين أخضعواللتجربة كانوا 
أقل في شرب الكحول مقارنة بزملائهم الذين لم يخضعواللبرنامج 
العلاجي وبالذات في التقييم الأولي للثلاثة أشهر الأولى . وبعد(١٠)‏ شهراً 


V٤ 


لم تجد الدراسة فرق بين المجموعتين . ونتيجة لذلك أتضح أن هناك شيئاً ما 
يحتاج إلى قياس ولفت انتباه مارلت ۷1:1٩1‏ سبب هذا الفرق بين النتيجتين » 
ما أدى إلى التفكير في وجود عوامل تؤثر في اختلاف الفرق بين 
المجموعتين» ومهد ر ووجد مارلت ۸131۸1۲ بعد دراسته لعدد 
من نظريات التعلم والعقوبة » والنظرية المرضية» والنظرية البيئية» أن 
الضخوط الحياتية غير المتو قعة كحالات الوفاة والخلافات الزواجية» لها دور 
كبير في العود . 

ومن آهم فرضيات نظرية مارلت Theory M211att‏ 


١-على‏ الرغم من تأثير العوامل الأخرى في العود كالخصائص 
الديوغرافية والفروق الفردية والتاريخ الإدماني» ودرجة النضج 
العقلي» ونوع البرنامج العلاجي المستخدم . إلا أن عامل المواقف 
الشديدة («هنطاة »انان -اع۳1) واستجابة الأفراد لها تعد من هم 
العوامل المؤدية للعود أو الانتكاسة. 
۲ عدم معرفة المدمن كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من 
احتمالية العود. 
۳ إن قضية العود هي في الأصل نوع من العلاج الذاتي» حيث أن 
العود للشراب أصبح معتادا لمواجهة المواقف الحياتية الضاغطة . 
كما شار مارلت اء إلى أن هناك عوامل معرفية وسلوكية تؤثر 
في العود للإدمان لعل من همها : القلق الاجتماعي» درجة الغضب› المزاج 
السلبي» ضغط الحماعة» النموذج السيى» تجنب المشاعر غير السارة» درجة 
التحمل وغيرها » والتى قد تختلف من مدمن لأخر . إلا أنها تتفق جميعها 
E E‏ 


کما أعاد لومان ١۳٥ا‏ ٩۱۹۹م‏ تطبيق دراسة مارلت 1۲۲ء۸ سعياً 
للتوسع في دراسة بعض العوامل لمحاولة إيجاد محددات إضافية للعود» 
حيث هدفت دراسة لومان إلى تطوير دراسة مارلت 1١‏ لتحديد العوامل 
المؤثرة في العود. باستخدام ثلاث مجموعات بحثية لمحاولة تلافي إشكالية 
دراسة مارلت ۲1۵ » وبالذات تحديد العوامل المؤثرة بعد التعافي» وقد 
استخدم استمارة أشمل وأوسع لتحديد عوامل العود » وقد طبقت الدراسة 
على عينة بلغت )٥1۳(‏ مدمناً من )٠١(‏ مركزاً علاجياً في الو لايات المتحدة 
الآمريكية . ومن أهم نتائج هذه الدراسة إثبات صحة نظرية مارلت ا۸2۲1 
وبخاصة المواقف الضاغطة أو الشديدة في العود بالذات . كماتوصلت إلى 
عدم وجود اختلاف بين الجنسين في قضايا العود» وكذلك توصلت إلى 
وجود فروق طفيفة بين النساء والرجال في تعرضهم للاكتئاب بنسبة طفيفة 
عن الرجال. 
.۲ .۲ نظرية الحاجة إلى |لقوة Need Power Theory‏ 


نظرية الحاجة إلى القوة رهء٣ ×١4 ۶٠۷٠۲١١‏ » هي من النظريات الحديثة 
في تفسير العود لللإدمان من منظور التقييم الشخصي للمتعاطي لنفسه» 
حيث ترى أن التعاطي بحد ذاته يعد شكلاً في تحقيق القوة الاجتماعية»› 
الأمر الذي يؤدي إلى حالة من القلق تدفعه إلى التعاطي» بحيث يكون 
التعاطي بثابة تعويض للفرد المتعاطي عن قوته الاجتماعية بقوة مصطنعة 
يشعر بها أثناء الشرب ( الدخيل۰٥٠٠٠۲: .)٤١‏ 


۷٦ 


Person Situation نظرية التفاعل بين الشخص واl٠و قف‎ ۳. ۲. ٠ 


Interacion Theory 


شارت نظرية تفاعل الشخص وkll٠g‏ قف Person Situation Interacion‏ 
,۲٥ط‏ والتي اقترحها لیتمان ”ا مع آخرین (۱۹۷۷) والتي تری أن 
العود لللإدمان يكون نتيجة تفاعل عدد من العوامل والتي منها : (الموقف› 
درجة خطورة الموقف» مدى إدراك الفرد للموقف» مدى مايحمله الموقف 
من مثيرات» مستوى التفاعل بين الشخص والموقف» مهارات التأقلم مع 
الموقف» القدرة على التصرف في الموقف» مستوى العجز الذي يشعر به 
الفرد داخل الموقف . 

وفي نفس الإطار توصل لودوج Lud win‏ وآخرون )۱۹۷٤(‏ إلى أن 
محور الاهتمام الرئيس في قضية العود للإدمان هي ظاهرة الاأشتياق 
والاشتهاء للمادة الإدمانية با للمدمن من طبيعة نفسية ومعرفية 
وفيزيولوجية» وسلوكية » وعصبية متعددة الأوجه » هذا بالإضافة إلى 
عامل الاعتمادية والتي يراها لودخ ع« »ل1 عامل رئيس للعود للإدمان » 
وكلما زادت الاعتمادية وزادت اللهفة أو الاشتياق › زادت احتمالية العود. 


يرى هذا الاتجاه أن الإدمان والعود للإدمان يتم تفسيره على سس من 
البيئة الاجتماعية والتنشئة الثقافية لبعض المجموعات في المجتمع » وأن ثمة 
ضغو طا اجتماعية تدفع الناس إلى الأنحراف بشكل عام با في ذلك تعاطى 
وإدمان المخدرات . ومن أبرز النظريات وفق المنظور الاجتماعى : 


VV 


٥ه ٠. ٠.‏ نظرية العقد الاجتماعى 

حيث يؤمن مصممو نظرية العقد الاجتماعى بأن الانحراف ظاهرة 
اجتماعية ناتجة عن القهر والتسلط الاجتماعي الذي يارسه بعض الاأفراد 
تجاه البعض الآخر . فالفقر مرتع خصب للانحراف» والفقراء يولدون 
ضغطاً ضد التركيبة الاجتماعية للنظام ما يؤدي لانحراف الأفراد بمعنى أن 
الفقر يولد رفضاً للقيم والأخلاق الاجتماعية التي يؤمن بها الأفراد في 
المجتمع باعتباره انعكاساً لانعدام العدالة الاجتماعية بين الفئات . كما أن 
الأنحراف يؤدي إلى عدم التوازن بين الهدف الذي ي يسعى الفرد لتحقيقه في 
حياته والوسيلة التي يستخدمها لتحقيق ذلك الهدف في النظام الاجتماعي 
فإذا كان الفارق بين الأهداف الطموحة والوسائل المشروعة التى يستخدمها 
الأفراد كبيراً أصبح الاختلال الأخلاقي لسلوك الفرد أمراًواضحاًحتى 
يضطر معه الفرد لاستخدام الوسائل غير المشروعة مثل السرقة والرشوة 
والحرية وغيرها ومن ن¿ أبرز دعاة هذه النظرية عالم الاجتماع (اميل دوكهام 
Dur Kheim‏ ( . 
ه .۳ ٠.‏ نظرية التقليد 

يرى عالم الاجتماع تارد (1٠۲۵٠‏ ١۹٠م)‏ مؤسس نظرية التقليد أن 
الانحراف ظاهرة اجتماعية تتكون تحت تأثير البيئة الاجتماعية وتشكل جزءاً 
Ss‏ . وتعتمد نظرية (تارد) على ثلاثة قوانين أساسية هي : 

. ۔ یقلد الافراد رعذ بعضهم البعض بدرجة تتفاوت طردياً وشدة الاختلاط‎ ١ 

۲ بتجه مسار التقليد من أعلى إلى أدنى طبقيا ومهنياًء فالطبقات 

الاجتماعية الآدنى منزلة تقلد الطبقات الأعلى منهافي الرتبة 
والتصنيف على السلم الهرمي الاجتماعي والاقتصادي . 


۷۸ 


۳۔يطلق(تارد)على الجزء الثالث من قانون التقليد اسم (قانون التداخل) 
والذي يعني آنه حین يوجد نمطان أو وسیلتان مختلفتان يكن 
e‏ 
ارتفاع في نسبة استخدام الوسيلة الحديدة التي تحل محل القدية 
بالتدریج(السیف» ۱۹۹۷ : ۸۲). 
۳.٣. ٥‏ مدخل الو صم Labeling Approech‏ 


يبني هذا المدخل رأيه على فكرة مهمة لم تتطرق إليها النظريات 
الاجتماعية السابقة فتقول إن الانحراف الاجتماعي ناج من نجاح مجموعة 
من الأفراد بالإشارة إلى آفراد آخرين بآنهم منحرفون فإذا قال الأوربيون إن 
إفريقيا متخلفة وتكرر هذا الحكم في وسائل إعلامهم أصبح الأفارقة جميعاً 
متخلفين فى المنظور الاجتماعى الأوربى . وإذا أطلقت صفة التحضر على 
ای اا ار ا و ی 
الأوربي . 

وتقسم هذه النظرية الأنحراف إلى قسمين : 

١‏ الأول الانحراف المستور: وهو الانحراف الذي يرتكبه غلب الأفراد 
في فترة ما من فترات حیاتهم ویبقی مستوراً دون أن يكتشفه أحد 
وبخاصة شريحة الأطفال والمراهقين . 

۲ الثاني الانحراف الظاهر : فعندما يتهم هؤلاء الأفراد بالانحراف 
يتبدل الوضع النفسي والاجتماعي للمتهمين» لأن الآثار المترتبة 
على انحرافهم تعني أولاً إنزال العقوبات التي أقرها النظام 
الاجتماعي عليهم» وثانياً افتضاح أمرهم أمام الناس وثالثاً انعكاس 
ذلك الافتضاح على معاملة بقية الآفراد لهم » لذلك فالصفات 


۷۹ 


القاسية التي يستخدمها النظام الاجتماعي ضدهم كصفات السرقة 
والاحتيال وغيرهاء إنغا وضعها في الواقع النظام الاجتماعي 
والسياسي وآلصقها بهؤلاء الأفراد » وعلى هذا الأساس يتصرف 
المنحرف بقبوله هذا التعريف الاجتماعي» ومع مرور الزمن ينظر 
المنحرفون لأنفسهم بالمرآة الاجتماعية التي تدينهم وتحدد علاقاتهم 
الاجتماعية» فيصبح لهم مجتمعهم الانحرافي الصغير داخل 
الجتمع الإنساني الكبير. 
ومن آبرز الانتقادات التي وجهت لهذه النظرية هي آنها تجعل علاج 
الانحراف مستحيلاً لأنها تعتبر الانحراف ظاهرة اجتماعية طبيعية يصعب 
ضبطها والسيطرة عليها . ونظرية الوصم الاجتماعي تفشل في المعالجة لأآنها 
تعزي الانحراف إلى انعدام العدالة الاجتماعية وتتجاهل انحرافات الطبقة 
الخنية في النظام الاجتماعي الأمر الذي يجعلها أكثر بعدأعن التحليل 
الواقعي الاجتماعي العملي . 
وهى تفسر الإدمان بأنه سلوك انحرافى إذا كان من أفراد الطبقة الدنياء 
NESS SAE AEs‏ 
ال م ووم و را انی ا ا مان 
ما يشكل عاملاً قوياً لاستمراره في تعاطي المخدرات » وتوقع انتكاسته أكثر 
من مرة (العشماوي .)٦۸ : ۱۹۹٩»‏ 
ه ٤. ١.‏ نظرية الاختلاط التفاضلى 
آما اتجاه نظرية الاختلاط التفاضلي والذي يتفرع عن نظرية التفكك 
الاجتماعي حيث تتوافق مع جميع المسلمات والمقدمات التي نادت بها تلك 
النظرية» كما تتفق معها في النتائج التي وصلت إليهاء لكنها تزيد عنها في 


A* 


تفسير الانحراف على أساس أن الفرد يقوم بسلوكه الانحرافي لتغخلب 
العوامل الدافعة على مخالفة القانون على العوامل المانعة لتلك المخالفة» 
وهذه العوامل يكتسبها الفرد نتيجة للضغوط الاجتماعية وتضارب أغاط 
السلوك السائدة في الجماعة التي يعيش فيها مع آغاط السلوك في المجتمع 
العام» وحيث يكتسب الفرد الاستعداد لمخالفة القانون نتيجة لاختلاطه 
بالمنحرفين» فالفرد الذي يعايش جماعات ال منحرفين يعتاد سلوكهم وياخذ 
منهم آغاط السلوك الانحرافي» ويصبح هذا السلوك عادة سلوكية لديه. 
وقد نادی بهذا الاتجاه العالم سز ر لاند (e۲1a۸۵ط)Su)‏ حیث کان هدفه تفسیر 
السلوك الانحرافي بنظرية واحدة تجمع مختلف العوامل المختلفة للانحراف 
فاكتساب الفرد واستعداده الذي يتكون من مجموعة العوامل البيئية طبيعة 
السلوك الانحرافي» حيث أن العوامل البيئية المحيطة بالفرد هي التي تدفع به 
إلى ارتكاب الانحراف فإذا لم يكن لدى الفرد الاستعداد لاكتساب السلوك 
الانحرافی فیستحیل عليه إتيان التصرف اللإجرامی (الدوري ۱۹۸٩)‏ : 
0 ۰ 

ويفسر مدخل التفكك الاجتماعي أن الإدمان سلوك منحرف» ويعبر 
عن مشكلة اجتماعية سببها خروج المدمن عن المعايير والقيم التي آقرها 
اللجتمع . وفي ضوء هذا المنظور فإن الأفراد العائدين للإدمان بعد التعافي 
يكونون شبه معزولين قيمياً لكونهم لا يشتركون في الإطار العام لقيم المجتمع 
وربا لا يسعون إلى تنمية بعض القيم الخاصة بهم داخل جماعتهم الفردية 
التي سوف تشعرهم بقدر من التسامح والقبول لمناشطهم السلوكية 
الانحرافية » وبالتالي فإن تغير صورة المدمن بعد علاجه لدى آفراد الملجتمع 
قد تدفع المدمن المتعافي للانسحاب والعود للإدمان. كماآن المدمن عند 
تلقيه العلاج في إحدى المراكز المتتخصصة فإنه قد يختلط بجماعات جديدة 


۸١ 


قد تکسبه عادات واتجاهات جديدة نحو الإدمان قد تزید فی عودته للإدمان 
بعد خر وجه ( الریس› ۱۹۹۰۵ : ١۲۔-۲۸)‏ . ۰ 
٠. ٣. ٥‏ نظرية التعلم الاجتماعي Social Learning Theory‏ 

وتعزي هذه النظرية بداية الإدمان والتعاطي إلى عدة أسباب : 

١‏ توهم الفرد أن التأثيرات المباشرة لتعاطي المخدرات قد تحدث عند 

الفرد شعورا باللذة. 
۲ اعتقاد الفرد بان التعاطي له فائدة تتفق مع معاييره الشخصية . 
۳امكانية تعلم الإنسان التعاطي من خلال ملاحظته للآخرين وتقليده 
لهم ( الدخيل۰٠٠٠۲: .)٤١‏ 

وهي تفسر الإدمان بآنه سلوك متعلم ناتج عن مخالطة الإنسان 
مجموعة من المدمنين» بحيث يستمر الفرد في التعاطي لشعوره بالانتماء 
إلى الجماعة» كما آن الجماعة تدعم هذا ا ا ا 
أعضائها الذين تربطهم رابطة خاصة وهي السلوك المشترك لتعاطي 
اللخدرات . وقد أشار هوارد بيكر إء1ء»8 ۵إ س50 إلى أن غلب المدمنين 
بدؤوا الدخول فى سلوك التعاطى عن طريق الأصدقاء والمعارف أو حتى 
و تر ر و ا عا ن ا جا 
حيث يرى أن الدافعية للإدمان تتحدد بثلاثة عوامل رئيسة هي : إزالة الآلم» 
إدخال النشوة» محاولة تحقيق قبول بو اسطة الجماعة ( العشماوي ۱۹۹۲٩)‏ : 
۳.). كما شارت هذه النظرية إلى دور الاستمالة ع«ناراءءهإ والتي 
تنطوي على فكرة تقد المخدر بواسطة الآشخاص المقربين للمدمن أو 
اللأصدقاء بطريقة سهلة ومشوقة تسهل له الحصول عليها. 

لذلك ترى نظرية التعلم الاجتماعي في نظرتها للعود أن العلاج لايقوم 


۸۲ 


على وجوب الامتناع الكلي طالا أن من الممكن تعديل العوامل الفاعلة أو 
المؤثرة» وييكن تطبيق ذلك على المدمنين الكحوليين بحيث قد يكتفى لمساعدة 
الكحولي الإشكالي القيام بتغيير محيطه الاجتماعي أو عمله بهدف إزالة 
الدافع وراء شربه المكثف» في الوقت الذي يمكن مواصلة الشرب باعتدال . 
حيث وجد أن الممتنعين كليا والشاربين العاديين لديهم فرص متساوية في 
تجنب الانتكاسة» حيث لم يكن الامتناع عن الشرب كهدف علاجي هو 
العامل الوحيد في هذا التحسن » بل كانت عوامل أآخرى ساعدت في تحسنهم 
كالعمر والحالة الاجتماعية والعمل ( الدخيل»١٠٠٠۲: .)٤٠١‏ 


Functional Theory النظرية الوظيغة‎ ٠. ٠. ه‎ 


تعد النظرية الوظيفية من النظريات الكبرى في علم الاجتماع المفسرة 
لكثير من قضاياه وتبنتها العديد من المدارس العلمية» وفى مجال الانحراف 
جاء (رو برت میرتون .2 ) بنظرية النومي منذ عام ۱۹۳۸م وقد قدم 
ميرتون 1٥۲۲0١‏ هذه النظرية ليوضح أن أشكالاً معينة من الانحراف ناشئة 
الاجتمافي وظانفه ولمست تاشت ة عن البواغت الولو جة: 

هذا وينظر مير تون N٥۲٥١‏ إلى الأنومى كنتيجة للتناقضات ما بين 
الأهداف التي يحددها البناء الثقافي للمجتمع وبين مايقره المجتمع ن ا الت 
للوصول إلى تلك الأهداف . ومن هذه الزاوية يكن النظر إلى أن الأهداف 
الثقافية نفسها ربا تساعد على إنتاج السلوك المتعارض مع ماتقره القيم 
الاجتماعية. 

وقد حدد مير تون 1٥۲0١‏ عنصرين مهمين لفهم ظاهرة الانحراف في 
المجتمع ويتمثلان في عنصر الأهداف المحددة ثقافياً والتي يسعى كل فرد 


A۳ 


في المجتمع إلى الوصول إليها» وعنصر الوسائل المحددة اجتماعيا لتحقيق 
تلك الآهداف المشروعة فبقدر ما يكون هناك توازن بين العنصرين تنعدم أو 
تقل معدلات الانحراف في المجتمع » وبقدر ما يتخلخل ذلك التوازن بقدر 
ما تنتشر السلوكيات المنحرفة بين أفراد الملجتمع » هذا وتظهر حالة التوازن 
بين الآهداف المشروعة ثقافيا والوسائل المحددة اجتماعيا لتحقيق تلك 
الأهداف عندما ينشاً الأفراد اجتماعيا على الرغبة في تحقيق الأهداف 
المشروعة بواسطة الوسائل التي يبرضى عنها المجتمع» وعندماتكون هذه 
الوسائل في متناول الجميع . ولكن عندما ينشأً الأفراد على تحقيق الآهداف 
المشروعة فى حين أن الوسائل المشروعة لتحقيق هذه الآهداف غير متاحة 
ا ی ا ا 
يعترفون بشرعية الآهداف و الوسائل» معا فإنه عندئذ يحدث عملية 
اضطراب أو تخلخل بين الآهداف والوسائل وهذا الوضع(عدم التوازن) 
هو ما أسماه ميرتون الآنومي الاجتماعي . وتقوم النظرية على فكرة أنه لا 
يخلو آي مجتمع إنساني من وجود اختلاف في الآهداف التي ينص عليها 
اللجتمع وبين الوسائل المشروعة لتحقيق تلك الآهداف . (الخليفة ۱۹۹۳۰ : 
۷). ولأهمية نظرية ميرتون في تفسير السلوك الانحرافي طبقت النظرية 
ا ااا ا رع هة رار اة 
الإجرامى . وأساس هذه النظرية أن الإدمان هو خلل وظيفى لدى الفرد فى 
ا عا فل نے ادا رار ای لے م عل ااا 
فيمارس الإدمان وهو ما يعارضه المجتمع ويراه سلوکاً منحرفاً» ویخالف 
ما يتوقعه المجتمع أن يقوم به من أدوار داخل النسق الاجتماعي . 

وتفسر النظرية الوظيفية العود بعد التعافي من الإدمان» حيث ترى أن 
اانا ای ادمان وای اوی غر مارا در ااه 


۸٤ 


والذي كان يارسه قبل اللإدمان» أو سعيه لمحاولة ممارسة أدوار جديدة 
تعويضاً عن الأدوار التي فقدها. وهنا قد لا يحظى بصداقة الآخرين أو 
رضاهم عن الدور الذي يقوم به» فيضطر إلى العودة إلى دوره القدي الملصادق 
عليه» وهو دور المدمن ( البريثن»۲٠٠۲: .)٠١١‏ 
وييكن تلخيص اتجاهات المنظور الوظيفي نحو الإدمان وفقاً لما يلي : 
١‏ اختيار الإدمان على المخدرات والعقاقير من المعوقات الوظيفية 
للنسق الاجتماعي وتهديد حقيقي لجوهر القيم الخاصة بالمجتمع . 
۲ اعتبار الإدمان شكلاً من أشكال الاستجابات الانسحابية لعدم 
القدرة على التكيف مع الإطار القيمي للمجتمع الأكبر . 
۳ من الممكن أن يكون الإدمان نتيجة للصراع القائم بين قيم المجتمع 
وعدم قدرة الأفراد على التعايش معها. 
٤‏ من الممكن أن يكون اللإدمان بمثابة استجابة لصراع الاتجاهات الفردية 
للأشخاص مع القيم والمعايير الاجتماعية. 
٥ه‏ يكن أن يكون الإدمان راجعاً إلى التحولات والتغيرات السريعة 
للمجتمع ما يؤدي إلى اهتزاز القيم وانحرافها لعدم القدرة على 
مسايرة هذه التحو لات . 
٦‏ يكن أن ينشأً الإدمان بسبب فشل الكبار في نقل قيمهم للصغار 
والذين يقعون تحت التأثير الأقوى لحماعات القرناء الأكثر رقابة 
وضبطاً من الوالدین ( العشماوي» .)٠٤١١ : ۱۹۹٩‏ 


۸٦ 


الأدبيات والدراسات السايقة 


AV 


A^ 


٦‏ .الأدبيات والدراسات السابقة 


تعد دراسات جلوك )عدا منذ عام ۱۹۲۱ والتي آجراها هو وزوجته 
من المراحل الرئيسة في دراسات التنبؤ بالعود للسلوك الانحرافي بشكل 
عام . والتي أجريت كدراسة تتبعية لخمسمائة شخص من الذكور ممن خرجوا 
من إصلاحية كونكورد في ولاية ماساشوسيس بالولايات المتحدة 
الأمريكية» وقد استغرقت الدراسة خمس سنوات» وقد قارنا بين العوامل 
التي أحاطت بهؤلاء قبل اللإيداع وأثناء الإيداع وبعد الإيداع وبين الاتجاه 
نحو الجرية » وتوصلا إلى جدول يوضح التنبؤ بدرجة المخاطرة التي تؤدي 
بالفرد إلى العود للسلوك الانحرافي . ومن أهم تلك النتائج حول العوامل 
التي تساعد على التنبؤ : التأكيد الاجتماعي » الشك التدميري» العناد» عدم 
الثبات الانفعالى» القابلية للإيحاءء وجود طاقة غير خاضعة لتكيف 
(عبدالسلام» ۱۹۸۹ : ١‏ العمري«۲۰۰۲۰). 

ومنذ ذلك الوقت والدراسات تتوالى لظاهرة العود للانحراف . وحيث 
ن موضوع دراستنا يناقش نوعا من أنواع الانحراف السلوكي والاجتماعي 
وهو الإدمان. نشير إلى أنه قد حظي موضوع الإدمان باهتمام كبير من 
الباحثين والدارسين» إلا أن موضوع العود للإدمان لم يحظ بالقدر الهم 
من الدراسات رغم أهميته . 

وعلى الرغم من أهمية بحوث الإدمان» إلا أنه لم يتم تناول ظاهرة 
العود ببحث علمي جاد إلا منذ عام ١۱۹۷م‏ » وذلك عندما قام لن مارلت 
A14 DML‏ وزملاۇە بالىدء في دراسة حول محددات العود للادمان والتي 
نشرت عام ١۱۹۸م‏ من خلال تفسير ذلك وفق النموذج المعرفي السلوكي 
للعود للإدمان» والذي أسهم في تسليط الضوء على هذه الظاهرة وبالتالي 


۸۹ 


ظهو ر العديد من البحوث النفسية والاجتماعية المتخصصة فى مناقشة العود 
للإدمان )51٥1٥۸,1996:90(‏ . کمااشار کورترز ومایستو Connors& Maisto‏ 
عام ١۱۹۹م‏ إلى مجموعة من الدراسات كانت البداية لآبحاث العود 
للاإدمان ومنها دراسة لیتمن »)۱۹۷۹-٠۹۷۷( 11۲٣۵٣‏ وأبحاث لودونك 
win‏ اعام ٤‏ ۱۹۷ م» ودراسات مارلت 1۲1٥۲‏ عام ۱۹۷۸ م» وآبحاث 
مارلت وجوردن ه6 & ۷116۲عام ۱۹۸۰ وکل هذه الدراسات سعت 
للتعرف على محددات العود وهم العوامل الموثرة فيها (& كا0«صه٣‏ 
(Maisto,1996:188‏ . 

والمطلع على التراث الغربي يجد الكم الهائل من البحوث المتخصصة 
في ظاهرة العود للإدمان» بل إن هناك دراسات تخصصت في آنواع معينة 
من المواد الإدمانية » أو في قضايا فرعية للظاهرة. وفي العالم العربي نجد 
وجود اهتمام بدراسات العود للانحراف والتي بدت منذ عام ٩٦۱۹م‏ من 
خلال الدراسة التى قدمها الألفى )٠۹٠١(‏ للحصول على درجة الدكتوراه 
تعت عنوان ( العود إلى الجرية والاعتياد على الإجرام)ء وتوالت العديد 
من الأبحاث في هذا المجال . إلا آننانلحظ وجود شح في الدراسات 
التخصصة فى قضية العود للإدمان أو انتكاسة المدمنين مرة أخرى» إلا أن 
هناك ذراسات وضعك الود كمتغير أو كسبت في ارتاع نة الإذمان في 
اللجتمعات العربية. ونظرألكثرة تلك الدراسات فقداخترناعددامن 
الدراسات من معظم الأقطار العربية سواء أكانت عن اللإدمان بشكل عام أو 
العود للإدمان بشكل خاص . وقد يلحظ القارىء كثرة عدد الدراسات 
السابقة» حيث يرى الباحث من خلال إطلاعه على عدد من البحوث عدم 
الاهتمام بالدراسات السابقة بينما كان العكس في الدراسات الغربية إذ 
لوحظ آن معظم البحوث تعد بثابة مرجع رئيس لمختلف الدراسات التي 


۹ ° 


تكتب عن الموضوع المبحوث . لذلك سعى الباحث هنالعرض عدد كبير 
من الدراسات السابقة . كما أن ارتباط الدراسة الحالية بالعالم العربي جعل 
الباحث يرجع للعديد من الدراسات من عدد من دول العالم العربي : 


٠. >‏ الدراسات الأجنبية 


Barbor, H&Coony,N& Lauerman,R jlرgiy دراسة باربر وکوني‎ ١ 
عام ۱۹۸۷م والتي هدفت للتعرف على تأثير الاعتمادية على العود‎ 
للإدمان» توصلوا إلى أن الاعتماد التاريخي أكثر تأثيرامن الاعتماد‎ 
الحالي آثناء الدراسة» ووجدوا أن هناك ثلاثة عوامل مهمة تؤثر‎ 
: في العود للإدمان» وهي‎ 
آً- أن یکون له تاريخ علاجي من الإدمان.‎ 
. ب- أن يكون يعاني من مشاكل اجتماعية‎ 
. ج- أن يكون له تاريخ من الأمراض النفسية‎ 
د أن الاعتمادية لم تكن عاملا مباشراً في التأثير على العود للإدمان.‎ 
Michael, G&Ducan,S&Nadine,8 juli دراسة ميشيل ودونکن‎ 1 
عام ۲١٠۲م» حيث سعت هذه الدراسة إلى اكتشاف العوامل التي‎ 
تؤثر على عدم العود للإدمان للهيروين على مجموعة من المقيمين‎ 
مدمناً‎ ۲٤۲ في مصحات الرعاية النفسية » وكانت العينة مكونة من‎ 
برنامجاً علاجياً في الولايات المتحدة الأمريكية» وقد قت‎ ۲٢ من‎ 
شهرا.‎ ٠١ الدراسة بأسلو ت الدراسة التععية لهو لاء دمن خلال‎ 
: ومن أهم النتائج التي توصلت إليها بعد تطبيق عدد من البرامج‎ 


۹۱ 


أ آن /.٠١‏ رجعوا لاستخدام الهيروين و٠٤‏ لم يعودوا. 
ب- أن الذين لم يعودوا استفادوا من البرامج التي طبقت عليهم . 
ج الذين عادوا لم يستخدموا الهيروين فقط بل استخدموا مواد 
إدمانية أخرى وبخاصة المواد الإدمانية الكيمائية. 
وقد اأوصت الدراسة باستخدام العلاج الذاتي مع المدمنين 
وبالذات مدمني الهيروين . 

۳۔ دراسة ستیف وبل ومايك ۲۰۰۰, Mi)‏ ,56۷,8111 والتی هدفت 
إلى تحديد العوامل المؤدية إلى العود للإدمان» وا ا 
الذاتية » والاعتماد النفسى على الكحول» والتوازن العقلى » على 
E OEE EE‏ 
)٦١(‏ من مدمنى الكحول الذكور خلال سنة. وقدتوصلت 
الدراسة إلى النتائج التالية : 

أ زيادة الفاعلية الذاتية كان لها تأثير أكبر في الحد من العود للإدمان. 

ب لم توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الاعتماد النفسي 
والعود لللإدمان . 

ج- أن الفاعلية الذاتية والتوازن العقلى أكثر العوامل تأثيراً فى 
العود لإإدمان الكحول . ٠ ٠‏ 

Malhotra, Malhotra, gwlبg|رiوqلموارتوqلم دراس‎  ّ٤ 
والتى هدفت للمقارنة بين اتجاهات مدمنى‎ ٠. A» 9 
الكحول وآفراد عائلاتهم نحو العود للإدمان» وطبقت على عينة‎ 
مدمناً على الكحول وعائلاتهم في أحد المصحات‎ )۳١( من‎ 
: بالهنك .وقد توضلك الدراسة إلى‎ 


۹۲ 


ألم يكن هناك اختلاف في اتجاهات المدنين وعائلاتهم نحو العودة 
لإإدمان الكحول . 

ب-اتفاق مدمني الكحول وعائلاتهم على أن : ( الحالة النفسية» 
تغير امزاج العقلي » القدرة والاستعداد لتحمل المواقف 
الضاغطة) أهم العوامل التي تزيد من احتمالات العود. 

ج كان هناك اتفاق كبير بين المدمنين وعائلاتهم في الاعتقاد 
بأسباب العود للإدمان. 

Allsop,Saunders, Phillhps, دراسة آلسون وساندرس وفليبس وار‎ ٥ 
حول فاعلية برنامج الوقاية في الحد من العود للإدمان»ء‎ ,7 
مدمنا فى داخل إحدى المصحات‎ ٠١ وهى دراسة تجريبية على‎ 
E CR 
غير مقيمين بآي من المصحات» وقدتم عمل دراسة تتبعية خلال‎ 
شهراً لتحديد العوامل المؤثرة في العودة‎ ١١ ستة أشهر وخلال‎ 
للإدمان. وطبق البرنامج على ۲۰ شخصاً في كل برنامج» أي‎ 
تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات» المجموعة الأولى في برنامج‎ 
علاجي وقائي » والمجموعة الثانية في برنامج علاجي عادي مطبق‎ 
في المصحة» والمجموعة الثالثة مجموعة ضابطة لم تتلق آي‎ 
: برنامج . وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية‎ 

أ البرنامج الوقائي له تأثير على وبالذات في الفاعلية الذاتية» 
بالمقارنة مع المجموعة الثانية التي تلقت علاج المؤسسة. 
ب-المجموعة الأولى أقل في العود للإدمان من المجموعة الثانية . 
ج-البرنامج الوقائي التي تتلقاه المجموعة الأولى كان له تأثير في 

زيادة المدة في العود لللإدمان. 


۹۳ 


دراسة إمي ور وبرت Amw, and Robert,1996‏ والتي سعت لدراسة 
الفرق بين الرجال والنساء فى العود للإدمان» طبقت على عينة 

و ال ن 

المغيمين داخل إحدى المصحات للتأهيل النفسى للمدمنين» وقد 

سعت الدراسة إلى المقارنة بين الجنسين في ااك الإدمان ونوع 
العود والمواقف المساعدة على العود. وتم سوال المدمنين عن عدد 
مرات العود» والمراحل التي مر بها في العود» وكذلك تم قياس 
مستوى الدعم الاجتماعي والتوقعات الذاتية لأنفسهم من خلال 

عدة مقاييس . وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

أ هناك فرقاً كبيراً بين الجنسين فى العودة للإدمان. 

ب هناك فرق کبير بين الجنسين في عادات الشرب » حیث ثبين 
أن النساء الذين لا يعدن أقل 2 الرجال الذين يعودون لإدمان 
الا 

ج ار انعر الا حت اة و الف الغرد لمان كان و ااا 
اا ا ی ا 

د النساء يعدن لللإدمان فى الظروف النفسية الناجمة عن علاقات 
ایو ا ا اراد سا ا ی الرجال هي قل 
من ذلك . 

ه-الرجال يعودون لإدمان الكحول دون اشتراط تعرضهم لظروف 
نفسية . 

و كان لكثرة الإإدمان دور كبير في العود للإدمان لدى الجنسين 1 
كما أشارت الدراسة إلى أن هذا الاختلاف بين الجنسين كان 

نتيجة للاختلاف الثقافي والتعليمي والاجتماعي بين الرجال 


۹٤ 


والنساء » وبالتالى أوصت الدراسة بأن تؤخذ هذه الاختلافات فى 

العا ع ت ارات لمعالحة المدمنين . ٠‏ 
۷- دراسة ملر ووستير غ 1996,ع۷51606۲ ,۷1116۲ في دراستهم لمحددات 

العود للإدمان وقد توصلت الدراسة إلى أن هناك نغاذج عديدة 

لتفسير ظاهرة العود الإإدمان» ومنها نظرية الصحة العامة في الإأدمان 

التي ترى أن العود للإدمان يعتمد على ثلاثة عوامل وهي : نوع المواد 

الإدمانية» السمات الشخصية للمدمن» المتغيرات البيئية . ومن هم 

العوامل المؤثرة في العودة للإدمان : 

أ عدم التوازن النفسي . 

ب ضغوط الحياة الشديدة . 

ج الفاعلية الذاتية . 

د الاسر تة السلوكة: 

هو جود إمکانیات الدعم اللجتمعي : 

و العوامل غير المباشرة كا لجنس والعرق والعمر والتاريخ العائلي 

والات اة 
وقد أكد ملر ۲٥1ا"‏ على أهمية متابعة الحالة المزاجية للمدمن 

والتى قد تساعد على اكتشاف مقدار العود لللإدمان. كما أشار ملر 

Mer‏ إلى أن وجود مهارات العلاج الذاتي لها دور في نجاح 

التدخلات العلاجية» بحيث كلما كان لدى المدمن قدرة فى مهارة 

العلاج الذاتي كلما قلت عودته للإدمان. N‏ 

ارتباط عکسي بين امتلاك المهارات الذاترة للعلاج وظاهرة العود 

للإدمان . 


۸۔ کما آشارت دراسة بولس ارمور ۸,4۲۳۵۲1981ء اه٣‏ م» التي طبقت 


على عينة من المدنين » وقد هدفت لنقد نظرية مارلت ٧111‏ حول 
النموذج المعرفي السلوكي لتفسير ظاهرة العود» توصلت الدراسة 
إلى وجود عدد من العوامل المؤثرة فى المواقف الضاغطة» وأن 
رات ا ا ی ا ا و 
المتغيرات› eA‏ 
الاجتماعية والأسرة لها دور في العود للإدمان. 

توصلت دراسة دالى ومارلت › 1992 ,1ء“ ,رمiه‏ والتى 
و ع ا ن 
إلى وجود بعض المثيرات والمحضرات التي أسهمت بشكل مباشر 
العود للاإدمان لدى المتعافين » فقد توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته 
0 یالرل رما د( ا ارون 
قد عادوا نتيجة لعدم الاستقرار الوجداني 6اا کما 
أجاب ما نسبته )/۲١(‏ من المتعافين من الهيروين وما نسبته (۱۸) 
من المتعافين من الكحول» أن عودتهم كانت نتيجة لصعوبات 
واجهوها في التكيف الاجتماعي » والتي كان من همها عدم قدرة 
المتعافي على تكوين علاقات اجتماعية سليمة مع المجتمع المرتبط 


به. 


Yates, Booth, Reed, Brown and, توصلت دراسة کل من‎ ١ 


3 ہMastewso‏ » والتي قام من خلالها الباحثان بفحص مدمني 
الكحول العائدين للإدمان باستخدام نموذج احتمالية معاودة 
الشراب» والتي طبقت على عينة بلخت (۲۹۹) مدمناً كحولياً من 
اا الدراسة إلى التتائج التالية : 


۹٩ 


أ أن )/۸,٠٠١(‏ من العائدين يقعون فى دائرة الخطر العالية للعود 

ب- مانسبته )/.٦١(‏ ممن يقعون فى الدائرة الخطرة للشرب قد دخلوا 
للعلاج مرة أخرى مقارنة ب (۲۸/) ممن يقعون في الدائرة الآمنة 
لمعاودة الشرب . 

ج- بمقارنة الفتتين وجد الباحثون أن من يقعون فى دائرة معاودة 
الشرب هم الأكبر سناً» ويتسمون بمكانة اجتماعية واقتصادية 
يفتقرون للدعم الاجتماعي في بيئتهم . 

> .۲ الدراسات العربية 


٠.‏ .٠دراسات‏ فى المملكة العربية السعودية 


في دراسة المرزوقي وآخرون )۱۹۹١(‏ حول ظاهرة المخدرات في 
اللجتمع السعودي والتي طبقت على عينة بلخت )۲٠١(‏ مدمن من 
مستشفيات الأمل » و عينة بلغت )۳٠۹(‏ من السجناء الموقوفين بقضايا 
اللخدرات» و عينة بلغت )۲٠٤١(‏ من طلاب الجامعات» وعينة بلغت 
)١۸۷(‏ من عامة المواطنين في مدينة الرياض. توصلت الدراسة عن 
خصائص المتعاطین ما يلي : (4۲./) آعمارهم ما بین »)۲٢-۱۸(‏ ما نسبته 
(۷۳/) یسکنون في مساکن متوسطة» ما نسبته ,۷٤(‏ ۸/) تعلیمهم متوسط 
فأقل» ما نسبته (۷۸, ۷./) متوسطي الحال» ما نسبه (7 , ۷./) من العزاب» 
مانسبته (۹ , )/.١‏ يتعاطون قليلاً من المسكرات» مانسبته )/۸٤(‏ لأسرهم 


۹۷ 


علاقة بالمخدرات» مانسبته )/٦,۷۹(‏ يدركون أضرار المخدرات . كما 
توصلت الدراسة إلى أن أسباب تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي هي : 

.)/٠,٠١( الفراغ والبطالة والفقر بجا نسبته‎ ١ 

لکوت الا سر مولن ا ¥۴0 : 

AA ee 

.)/١,٠۷( ضعف الوازع الديني با نسبنه‎ ٤ 

.)/.١, 1( السفر للخارج يما نسبته‎ ٥ 

كما توصلت الدراسة إلى أن الحشيش آكثر المواد الإدمانية ثم الحبوب 
المنبهة ( الكبتاجون ). كماتبين من دراسة الحالات المحعمقة التى أجرتها 
الر اا و ا ف ف 6 ا ا ا د 
وقد تراوحت عدد مرات العود ما بين )٦-۲(‏ مرات سواء للتعاطي أو للعلاج 
ف الان 

كما توصلت دراسة العتیبی (۱۹۹۹) إلى أن نسبة انتكاسة الكحوليين 
ا 0 ا ا 
أشهر» وكانوا فى المرتبة الثالثة من بين المنتكسين فى المواد الإدمانية الأخرى 
ا و ا ا 
المعالجين بمستشفى الأمل بالرياض هم من متكرري الدخول عند متابعتهم 
لمدة شهرين . 

كما توصلت دراسة الجحمادي (۱۹۹۳) والتى طبقت على عينة بلغت 
(۲۸) مدمناًء إلى ارو کاود مان ها ما 
( ,/)» ثم الحشيش ٤۲(‏ ,۸/)ء ثم العقاقير المصنعة .)/٥,۲۸(‏ كما 
أجاب ما نسبته ٠١(‏ , ۷/) من العينة أن المستشفى العلاجي يشكل نقطة 
انطلاقة للعود للإدمان نتيجة للاتصال والتعارف الذي يوفره لهم . 


۹۸ 


وعن أسباب العود لللإدمان أشارت الدراسة إلى أن أسباب العود» 
ف 

إ عدم وجود وظيفة عند الخروج من المستشفى . 

۲ إلحاح بعض الأصدقاء للتعاطي . 

۳ الجلوس مع أصدقاء . 

- الاستمتاع في جو المخدر والنسيان. 

٥‏ الخروج من الهموم وبعض المشاكل الصحية. 

1 نظرة المجتمع إليه بعد خروجه من المستشفى . 

۷ وجود مشاكل عائلية وأسرية . 

۸- توفر الادة المعخدرة. 

وفي دراسة z1zةاں‏ اط۸ (۱۹۹۲)» عن الانتكاسة في استعمال المخدرات 
في المجتمع السعودي› والتي هدفت إلى التعرف على ظاهرة العود للإدمان 
في المجتمع السعودي» والكشف عن حجم الانتكاسة» وتحديد الخصائص 
الختلفة للمتعاطين» توصلت الدراسة إلى أن نسبة الانتكاسة بعد فترة العلاج 
تصل إلى (۳۸, )/.٥‏ من إجمالي عينة المعالجين في مستشفى الأمل بالرياض 
من إجمالي )۲٠١(‏ مدمناً. كما توصلت الدراسة إلى أن معظم المتعاطين 
تقل آعمارهم عن سن الثلاثین ,۸٤(‏ ۷./)» وأن ما نسبته (۸,۳۲/) عزون 
عودتهم إلى وجود مشاكل أسرية» وأن ما نسبته (۸,۲۲/) منهم كانت 
علاقاتهم سيئة مع سرهم . وعن أسباب التعاطي جاءت ترتيب الآسباب 
كما يلي : 


اتان اضدقاء الس 


۹۹ 


۲ المشاكل العائلية. 
۳ المشاكل المادية. 
٤‏ ضعف الرقابة الأسرية. 
٥‏ السفر للخارج . 
٦‏ التعاطي من أجل المرح . 
۷ ضعف الوازع الديني . 
۸- وقت الفراغ . كما توصلت الدراسة إلى أن تعاطي الهيروين وضعف 
الوازع الديني للمدمن من أهم التغيرات التي يمكن الاستفادة منها 
في التنبوء بارتباطها بالانتكاسة . 
وفي دراسة الريس »)۱۹۹١(‏ حول العوامل الاجتماعية المرتبطة 
بظاهرة العودة للمخدرات» والتي طبقت على عينة تکونت من (۳۹۹) 
مدمناً من الذين يتلقون العلاج في مستشفى الأمل بالرياض» وقد جاء 
ترتيب العوامل الاجتماعية » وفق ما يلي : 
١‏ مانسبته (۹۹, )/.٥‏ لم يتلقوا آي مساعدات من مؤسسات الرعاية 
الاجتماعية بعد خروجهم من المستشفى . 
۲- ما نسبته ٩٠(‏ , ۷./) من المنتكسين أجابوا بعدم متابعة المستشفى بعد 
الخروج. 
۳ ما نسبته )/.٥ ,۸٩(‏ واجهوا صعوبة في الحصول على عمل . 
٤‏ ما نسبته ۸٩۹(‏ , ۳./) عادوا إلى الاختلاط مع أصدقائهم بعد خروجهم 
من مستشفيات الأمل في الفترة الماضية . 
٥ه‏ ما نسبته )/.۸٤(‏ لديهم أصدقاء يتعاطون المخدرات . 


| + + 


. يرون عدم رغبة أفراد المجتمع في التعامل معهم‎ )1.۸٠ ,۳( مانسبته‎ ٦ 

۷ ما نسبته (۷7/) يعانون من مشكلات أسرية . 

۸- ما نسبته (۷1/) يرون أن أفراد المجتمع ييلون للسخرية منهم . 

٩‏ ما نسبته )/٤٥(‏ لم يتلقوا مساعدات أسرية. 

أما ا لخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان» فتشير إلي 
أن غالبيتهم نشؤوا في مناطق حضرية »)/.4٠(‏ غالبيتهم من الذين لم 
یتزوجوا »)/.٦۰(‏ متوسط آعمارهم )۳١,۸۳(‏ سنة» غالبيتهم من ذوي 
التعليم المننخفض (۸۷./)ء غالبيتهم ممن يعملون في الوظائف الفنية 
( ,۲۸/)» كما وجد أن موت أحد الوالدين أو كليهما كان أعلى بين مدمنى 
OEE e E‏ 
الاسرة كان ا ك ن ا دمن النتكسن > وفنا قعل انر اد الادماتة ا ل کر 
في العود» جاء الهيروين في المرتبة الأولى» ثم الكحول» ثم الحشيش» ثم 
التشفيط » ثم الحبوب . وعن البرامج العلاجية كشفت الدراسة أن ما نسبته 
)/.١(‏ من أعضاء الفريق العلاجي يرون أن برامج التأهيل والعلاج بالعمل 
المتوفرة في مستشفيات الأمل ضعيفة وغير جيدة. 

وعلى عكس من هذه الدراسة توصلت دراسة حسین )۲٠١۳(‏ حول 
اتجاهات آفراد المجتمع نحو مدمني المخدرات المعالجين أو المتعافين من 
الإدمان» والتي طبقت على عينة مكونة من )٤١(‏ فردأ من الذكور والإناث 
بمدينة الرياض» توصلت إلى ميل أفراد العينة إلى التعاطف مع من شفوا 
وامتنعوا تماما من تعاطى المخدرات فى حين يقل هذا الميل على مستوى 
ال ا و ل یا و و 
العنزي(٤ )٠٠١‏ التي طبقت على عينة تکونت من )۲٤١١(‏ من المسجونين 


۱۰۱ 


العائدين لحرية الاتجار بالمخدرات فى إصلاحية الحائر بمدينة الرياض»› وقد 
E EAE ES‏ 

.)/١١ , ۲( سنة با نسبته‎ )٤٥١( العود يزداد في الفئة العمرية‎ ١ 

آ ا ل رد ر کو لفق الو ات غو ا وج ا تە( و94 : 

۳ غالبية العائدين ٩(‏ ,1۹/) والداهم من غير المتعلمين . 

٤‏ مانسبته (09۸./) من العائدین يعانون من مشکلات وخلافات 

اا 

٥۔‏ مانسبته (۷, )/.٥۳‏ من العائدين لهم آصدقاء يتاجرون بالمخدرات . 

٦‏ ما نسبته )/9٦,۸(‏ من العائدين دخولهم لاتكفيهم للوفاء 

ما دراسة -۸۸٥۵1‏ ۸۱ (۱۹۹۹) التى طبقت على عينة من العائدين 
E E E‏ 
(۳١‏ مدمنا من أنهوا البرنامج العلاجي» وقد جاءت مظاهر العود 
للإإدمان» بعد الثلاثة الأشهر الأولى كانت نسبة العود )/.٥(‏ وخلال الستة 
آشهر بلغت نسبة ١(‏ ,۸./)» وبعد عام بلغت نسبة العود (1۸ ,۸./)» وبلغ 
إجمالى عدد الأفراد الذين عادوا (۳۳) مدمناً من إجمالى العينة . وكذلك 
كشفت دراسة سعيد والخزرج )۱۹۹٩(‏ والتي طبقت على عينة من )۷١(‏ 
مدمناً على الهيروين بمستشفى الأمل بجده» إلى أن العوامل الاجتماعية 
المتردية من حي ومسكن في سنوات الطفولة والمراهقة» والشكل العام الذي 
اقترب من مفهوم الأسر المتصدعة وما نحم عنه من ضعف الرقابة الأأسرية» 
وعدم ا لحث على الالتزام بالقيم الدينية » وتردي الأوضاع الدراسية» وتفاقم 
الأوضاع السلوكية ودخولهم في انحرافات خلقية » كل هذا ساعد في اتجاه 


1۰۲ 


الأشخاص إلى تعاطي المخدرات» كما شاع الهيروين نتيجة لندرة بعض 
المواد المخدرة والمعلومات الوهمية عن خصائص الهيروين» بالإضافة إلى 
قوة وسرعة مفعوله في انتشاره لدى مدمني الهيروين . وعن الموادالمستخدمة 
قبل الهيروين» جاءت إجابات المدمنين بأنها: ( الكحول» التشفيط› 
ا لحبوب» الحشيش ثم الهيروين ). وكان العود للهيروين أكثر من غيره › 
حيث يصل إلى أن يكون الاستخدام الوحيد عند استخدامه للمرة الخامسة . 

وقريب من هذه الدراسة دراسة الضحيان والمطيري )۱۹۹٩١(‏ والتى 
طبقت على عينة من مدمني الهيروين بلخت )٠١(‏ حالة» والإضافة المهمة 
في هذه الدراسة» أن احتمال الانتكاسة يزداد بزيادة فترة التعاطي» وهذا 
قد ينال من العملية العلاجية ذاتها. 


ومن الدراسات النفسية التي تناولت ظاهرة العود للإدمان في المجتمع 
السعودي دراسة العتیبي )۱۹۹٩۹(‏ » في دراسته دور التدريب على السلوك 
التوكيدي في التقليل من احتمال الانتكاسة بعد العلاج لدى عينة من مدمني 
الكحول» طبقت على عينة بلغت (۲۷) كحوليا » وهي من الدراسات 
التجريبية التي توصلت إلى عدم فاعلية البرنامج التوكيدي في التخفيض 
من معدل الانتكاسة» حيث اتضح أن جميع من تم متابعتهم بعد التطبيق من 
كلتا الملجموعتين التجريبية والضابطة قد تعرض للانتكاسة . 

أما دراسة غويدي (۱۹۹۸)» التي سعت للتعرف على الفروق في 
علاقات الأسرة والأصدقاء بين الأصحاء والعائدين إلى الإدمان والمراجعين 
لمستشفى الأمل بجده» والتي طبقت على عينة بلغت )۳٠١(‏ مبحوث»› 
منهم )٠٠١(‏ من العائدين للإدمان» و(١٠٠)‏ ممن عولجوا في مستشفيات 


1۰۳ 


الإدمان» و(١١٠٠)‏ من العاديين من غير المدمنين » وقد توصلت الدراسة 
إلى وجود فروق بين العائدين للإدمان والأصحاء في بعاد مقياس العلاقات 
الاجتماعية بالنسبة للأسرة والآصدقاء . وفي دراسة العنزي (۱۹۹۹) التي 
هدفت إلى التعرف على خصائص المدمنين» وطبقت على عينة من ٠١١‏ 
مدمناً بمستشفى الأمل بالرياض» وتوصلت الدراسة إلى نتائج تتفق مع 
نتائج كثير من الدراسات السابقة من حيث الخصائص » وهي أن المدمنين 
هم من الفئة العمرية )۳١-۱۸(‏ با نسبته »)/.٤١(‏ ويعيشون في المناطق 
الحضرية (۷۸../)» ومن غير المتزوجين (9۳ , ۲./)» ومن مستوى تعليمي 
متدن »)/۷٠(‏ وأن أقل من نصف العينة بلا عمل» وأن مستوى الدخل 
لدی معظمهم هو اقل من (۳۰۰۰) ريال شهریاً. 

كما أجريت عدد من الدراسات حول أنواع محددة من المواد الإدمانية 
ومنها » دراسة السعيد (۱۹۸۹) عن متعاطي الحشيش وطبقت باستخدام 
منهج دراسة الحالة على عينة بلغت )٠١(‏ حالات من متعاطي الحشيش› 
أن غالبيتهم عزاب» متو سط آعمارهم (۲۹) سنة» ومستواهم التعليمي دون 
ا لجامعي . وعن العود لتعاطي الحشيش أشارت الدراسة إلى أن غالبيتهم 
حاولوا الإقلاع عن تعاطي الحشيش » وآنهم يدركون الأضرار الناجمة عن 
الحشيش والمخدرات بشكل عام » إلا نهم يعودون مرة أآخرى» وأن أسباب 
تعاطيهم للحشيش » مجاراة أصدقاء السوء» الرغبة في نسيان الهموم 
والمشاكل» الرغبة في نسيان متاعب العمل » إطالة مدة العملية الجنسية . 
كما توصلت دراسة الفالح (۱۹۸۹) إلى تحديد العوامل الاجتماعية المؤثرة 
على تعاطي المخدرات» وقد طبقت هذه الدراسة على عينة تكونت من 
)٠٠١(‏ متعاط للمخدرات من مواد الحبوب ال منومة أو المنبهة فقط » وكانت 


۱۰٤ 


خصائصهم أن فئتهم العمرية ما بین (۳۹-۳۰) سنة من العزاب وأصحاب 
المستوى التعليمى المتدنى . وقد جاء ترتيب العوامل الاجتماعية لتعاطى 
eT‏ 

١‏ مخالطة أصدقاء السوء. 

۲ وقت الفراغ . 

ضعف الوازع الديني . 

و 

ه_ الطفرة المادية . 

كما توصلت دراسة عبدالباقي (۱۹۹۲) والتي طبقت على عينة بلغت 
)٤۷(‏ حالة من المدمنين على الهيروين كمجموعة تجريبية» وعينة من )۲١(‏ 
حالة من المدمنين من غير الهيروين في مستشفى الأمل بالرياض»› وقد 
توصلت الدراسة إلى أن الصحة النفسية لدى مدمنى الهيروين الذين استمروا 
في التعاطي من عامين إلى أربعة أعوام تبدو في المتوسط صفحة نفسية 
تختلف عن صفحة العاديين › كما لوحظ ارتفاع درجة الكذب والدفاعات 
لدى المدمنين » وكذلك ارتفاع درجة البارنويا والاكتئاب» وكذلك عدم 
وجود انحراف سيكوباتي لدى المدمنين . 

وعن مدى انتشار المواد المخدرة الطيارة» أوضحت دراسة السدحان 
(۱۹۹۸) حول استنشاق المذيبات الطيارة لدى الأحداث في المجتمع 
السعودي» والتي طبقت على عينة بلغت (۹۷) مدمناًء ومن آهم النتائج 
التى توصلت إليهاء أن الغراء (الباتكس) أكثر المواد الطيارة 
E O NT‏ 
ثمنها »)/.5١ , ٥(‏ وسهولة الحصول عليها (٤۳/)ء‏ وأفضل الموجود 


(۲۲,۷/(. کما توصلت إلی آن ما نسبته )/.۸٥ ,٦(‏ منهم کان ارس 
التدخين قبل استنشاق المذيبات الطيارة» وأن (1 ,۸71/) فكروا بالإقلاع 
عن استنشاق المذيبات الطيارة» وأن ما نسبته )/۸٤ , ١(‏ حاولوا الإقلاع 
عن التعاطي إلا انهم يعودون . 

وتوصلت دراسة الدامغ (۱۹۹۷) حول تصنيف مدمني الكحول في 
المملكة العربية السعودية» والتي طبقت على عينة بلخت (۷۲) من مدمني 
الكحول في مستشفيات الأمل بمدينة الرياض والدمام» ومن هم النتائج 
التي توصلت لها الدراسة أن ما نسبته (۹ , )/.۸١‏ من العينة سبق أن قطعوا 
على أنفسهم وعوداً بعدم العود للتعاطي مرة أخرى› ولكنهم عادوا 
للتعاطي . وذلك لعدة أسباب منها : 

.)/۳۷, ٥( الارتياح من التوتر‎ ١ 

۲۔ الشعور بالارتیاح .)/۳٠,١(‏ 

)/.۱١ , ٥( عدم وجود شيء یعمله‎ ٣ 

٤‏ - عدم الاستطاعة عن التوقف وتجنب الأصدقاء (۲,۸./). کا 
شارت دراسة الدخيل )٠٠٠١(‏ إلى أن كثيراً من شاربي الكحول 
في المجتمعات الإسلامية تأثروا في ذلك بغير المسلمين» والبعض 
يشرب للحصول على اللذة والاسترخاء» وآخرون يشربون لمجاراة 
الأصدقاء وبعض أفراد آلا رة كا يو جك من يشرتاتقليدا 
للنجوم والمشاهير» أو هروباً من مواجهة المشكلات ونسيانها 
والتخلص من القلق» أو اعتقاداً بان الشرب يجعل العملية الجنسية 
أكثر متعة وإثارة ( الدخيل .)٠٠٠٠٠‏ 


في دراسة قام بها المشروع الوطني للوقاية من المخدرات (غراس) في 
الكويت ظهرت الأسباب التالية لتعاطى المخدرات : 
١‏ سهولة الحصول على المال مقابل تسهيلات يعرضها تجار هذه 
۲ غياب الوازع الديني وتدني مستواه لدى البعض من الناس وانتشار 
السيطرة عليها 
٤‏ قيام بعض مقاهي الشيشة بدس المخدرات للزبائن ليعتادوا عليها 
وليعودوا لهذه المقاهى دون غيرها خاصة الحشيش . 
0_ عدم وجود مستشفى متخصص لعلاج المدمنين جسديا ونفسياً 
واجتماعياً فالمدمنون يوضعون في مستشفى الطب النفسي في جناح 
خاص . 
3 فخ اشر اط الاسرى عة مو التعاطن: 
www.akuwait.net/ghiras.htm‏ 
وفى دراسة القشعان والكندري )۲٠٠۳(‏ والتى تناولت مجموعة من 
المتغيرات التى أثرت فى سلوك الأفراد المدمنين > وطبقت على عينه من 
المدمتن الكويتيين. وطبقت على عينة بلغت )۲١١(‏ من الأفراد موزعين 
على ثلاث شرائح من المدمنين الذكور : الشريحة الأولى تضم )٠١١(‏ نزيلاً 


1۰۷ 


الثانية )۲١(‏ مريضاً يعالج الإدمان في مستشفى الطب النفسي» أما بقية 
العينة (۸) فقد كانت لعينة من المدمنين التائبين الكويتيين» وسؤالهم مباشرة 
عن أسباب اتجاه الشباب في المجتمع الكويتي لتعاطي المخدرات والمسكرات 
ظهرت النتائج التالية : 
- ما نسبته )/.٤٥(‏ من المدمنين هم دون سن الثلاثين . 
- إن بداية الإدمان عادة تدأ عند سن ٠١, ٩‏ سنة. 
- ما نسبته )/۷١ , ٤(‏ يتعاطون المخدرات يومياً. 
- ما نسبته (۷, )/۷١‏ يرون أن التدخين كان مقدمة لإدمان المخدرات 
والمسكرات . 
- غلب المتورطين فى هذا الأمر من أصحاب الدخول المحدودة. 
- شل الأقران والأصدقاء واحدة من أهم المتغيرات التي تؤثر في سلوك 
الإإنسان وتحدد مساره. 
-غياب الوازع الديني يعتبر مسألة مهمة في سلوك الفرد لطرق غير 
سوية . 
- أظهرت الدراسة الحاجة لوضع استراتيجية تربوية توعوية واضحة 
المعالم للحد من انتشار هذه المسكرات والمخدرات . 
وفي دراسة المشعان وخليفة )۲٠٠۳(‏ حول تعاطي المواد المؤثرة في 
الأعصاب بين طلاب المدارس الثانوية بدولة الكويت والتي طبقت على عينة 
من طلاب المدارس الثانوية الحكومية يبلغ تعدادها ٤٠٩۷‏ أفراد ٥٤,۲‏ 
کور و78 اقا ن سى 0١‏ ا ول اسان کون هه 
SUNE EAE NDE ES‏ 
المؤثرة في الأعصاب على طلاب المدارس الثانوية بدولة الكويت وعلاقة 
ذلك بعدد من المتغيرات النفسية والاجتماعية ومن أبرز نتائج هذه الدراسة : 


/.٠١ , ١ -‏ من أفراد العينة تعاطوا الأدوية المهدئة والمنشطة والمنومة بدون 
إذن طبي و ٠٤,۷‏ منهم دخنوا السجائر /١١,۷‏ الكحوليات و 
خا ال الخد رات اة مالين 
والافیون و ۱,۸./ تعاطوا مخدرات غير محدده و ٠,٥‏ تعاطوا 
هيروين وكل هؤلاء تعاطوا هذه المواد على سبيل التجريب . 

-أثبتت الدراسة أن من استمروا بعد مرحلة التجريب أعلاه هم ۷, /.١‏ 
فى حالة الأدوية و ۸, 1۳/ فى المخدرات الطبيعية و ۳٠,۸‏ فى 
الكونات: 1 ٠‏ 

-المدى العمري لبداية تعاطي هذه المواد المؤثرة ٠۷-٠١‏ سنة 

- وجود علاقة سلبية وعكسية بين التعاطي ومستوى تحصيل الطالب 

- أثبتت الدراسة وجود اقتران بين تعاطى الموادالمؤثرة مثل التدخين 
NE NESE NALS E‏ 
السلوكية داخل المدرسة خاصة مثل الغش في الامتحان والشجار مع 
المدرسين والهروب والسرقة والشجار مع الوالدين (المشعان وخليفة» 
۲( 


كما شارت دراسة الصالح وإسماعيل )۱۹۹٤(‏ حول بعض المتغيرات 
في مشكلة الإإدمان بدولة الكويت» والتي طبقت على عينة مكونة من 1۹ 
جلاعن مرفي اا2 ا ا اة اريت وا 
بلغ متوسط الأعمار )۲١(‏ سنة» ویتراوح آعمارهم من ۳۸-۱۸ غالبيتهم 
من العزاب» ومن طابة المرحلة الإعدادية» ولهم تاريخ أسري سلبي» كما 
أن غالبيتهم يقيمون في بيوت ذوي الدخل المحدود. وقد جاء ترتيب المواد 
الإدمانية الأكثر شيوعا لدى العينة ( الكحول» المخدرات» الاستنشاق). 


وعن العود للإدمان توصلت الدراسة إلى أنه تتفاوت عدد مرات دخول 
المستشفى من مرة واحدة إلى أكثر من إحدى عشرة مرة بمتوسط حسابي 
قدره (1۷ , »)/.٤‏ وآن ۱١(‏ , 094./) من مجموع المرضى قد دخلوا المستشفى 
ثلاث مرات فأكثر» وأن )/.٤١ ,۷٤(‏ دخلواالمستشفى مرة واحدة أو مرتين . 

كما آشارت دراسة المرزوقي وآخرون )۱۹۹١(‏ عن ظاهرة إدمان 
اللخدرات في مجتمع الإمارات العربية المتحدة» والتي طبقت على عينة 
بلغت (11./) مدمناً» و(۸٠۱)‏ من غير المدمنين. ومن أهم نتائج هذه 
الدراسة: 

١‏ أن (7۰./) من المدمنين يبلغ متوسط آعمارهم (۲۷) سنة» وما نسبته 

(۳۷/) متزوجون. 

۲ يعد الحشيش اول مخدر يتعاطاه المدمن با نسبته )/.٦۹(‏ . 

۳ أكثر المخدرات إدمانا هي الحشيش )/٤١(‏ ثم الهيروین (۲۸/). 

کا کر عن تلت ادن انر ن هن االات فسية: 

٥‏ ما نسبته (۷۷/) من المتعاطين كانوا بصحبة أصدقاء ولديهم أصدقاء 

يتعاطون المخدرات . 

كما توصلت الدراسة إلى آنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات : 

١‏ تدني مستوى تعليم المدمن والأبوين والأصدقاء. 

۲ تفكك الأسرة بسبب وفاة الأب . 

۳- المفهوم السلبي للذات . 

. فقدان صديق عزيز‎ ٤ 


٥‏ أن يكون الأب متسلطاً. 


. تدخين التبغ في سن مبكرة‎ ٦ 

۷-الإحساس بالفراع والملل . 

۸ تعاطي الصديق للمخدرات . 

۹ سهولة الحصول على المخدرات . 

. القدرة المالية على توفير المخدرات‎ ١ 

. كثرة أسفار المراهقين‎ -١ 

كما توصلت دراسة الحمادي (۱۹۹۳) والتى طبقت على عينة بلغت 
ONES ASSL‏ 
الإدماتبة تعاطا جا تبت (۲, )/4١‏ ثم اشيش (6 (5١,‏ ف العقاقير 
الملصنعة (۸, .)/.٥۳‏ وعن أسباب العود للإدمان شارت الدراسة إلى أن 
أسباب عودة المدمن للإدمان» هي : 

. الاضطهاد من الآهل‎ ١ 

۲ وجود بعض الآصدقاء الذين يتعاطون . 

۳ لعلاج أمراض في الجسم . 

. عدم الحصول على وظيفة والظروف المادية الصعبة‎ - ٤ 

. رؤيته لأصدقائه وجلوسه معهم عند تعاطيهم‎ ٥ 

. رؤيته للمادة تجبره على استعمالها في الحال‎ ٦ 

كما أجاب ما نسبته (11 , ۲./) من العينة أن المستشفى العلاجى يشكل 
نقطة انطلذقة للعرد ادمان فة للاتصال والتعازف لذي يو فر لهه: 

وكشفت دراسة الكندي (۱۹۹۱) التى تناولت متعاطى الكحول فى 
ما عا رال مانت امرف علي اهر اط الكخرل طت 
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على عينة بلخت )١١١١(‏ ممن لقي القبض عليهم بتهم تعاطي الكحول› 
ووجدت الدراسة أن غالبية متعاطي الكحول هم من الذكور باستشناء آنثى 
ا وتتراوح آعمارهم مابين ١۲۔٠‏ سنة» وغالبيتهم من غير 
المتزوجين . 

وفى دراسة الكردي وآخرون )۱۹۹١(‏ حول مشكلة تعاطى المخدرات 
في قطر» التي طبقت على عينة بلخت )٠۲۳(‏ فرداًغالبيتهم من الشباب 
الموقوفين على ذمة التحقيق فى قضايا المخدرات » وقد توصلت الدراسة 
إلى أن ماج 0۸ من التعاطن انرا ف ح يغلي الخد ر لا ول رة 
عن طريق الأصدقاء الذين كانوا يقدمونها لهم للتجربة أو المجاملة» وما 
نسبته )/.٥ ٥(‏ من العينة كانوا مرتبطين بأصدقاء من المتعاطين قبل معرفتهم 
اللخدر لآول مرة وتعاطيهم له . كما توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته )/.٦١(‏ 
من المتعاطين يقابلون أصدقاءهم يومياً أو أكثر » وأن ما نسبته )/.٤٤6(‏ يقضون 
وقات فراغهم مع الأصدقاء في تعاطي المخدرات› گھااخات مانته 
0/) من المتعاطين أن أهداف لقاءهم بالأصدقاء كانت من أجل تعاطي 
اللخدرات مع بعضهم البعض » بینما کان ما نسبته )/.۲٤(‏ يرون أن لقاءاتهم 
بأصدقائهم كانت من أجل التعرف على المعلومات المتعلقة بالا تجار 
بالمخدرات أو تعاطيها أو بهدف الترويج والبيع والشراء للمخدرات . 

كما شارت دراسة درباس والحداد )۲٠١*٠(‏ التي طبقت على عينة 
بلغت )٤١(‏ من مدمني الهيروين في مملكة البحرين تلقوا العلاج في وحدة 
تأهيل مدمني المخدرات والكحول» وكان متوسط أعمارهم (۳۲) سنة» 
وغالبيتهم من العزاب » والعاطلين عن العمل» ومن أصحاب المؤهلات 
الثانوية فما دون . وقد توصلت الدراسة إلى أن من هم العوامل المؤثرة في 
عودتهم للإدمان : 


. التلميحات المتعلقة بالمخدرات‎ ١ 
LOSE 


٦‏ .۲ . ۲ دراسات فی الأردن وسوريا ولبنان 


شارت دراسة النابلسي )۲٠٠٠1(‏ عن تصنيف المدمنين في لبنان» إلى 
ارت اا غ ف ال و ا و ات ا 
يستهلكونها من هذه المواد . لكن عودة إلى أصول الظاهرة تمكننا من طرح 
تصنيف يستند إلى ظروف التعاطى للمرة الأولى . حيث نلاحظ أول ما 
نلاحظ ااا نم را بدءا» يواد أقل خطورة 
(مهدئات » كحول» حشيش . . . الخ) وصولا إلى المواد الأخطر والى المزج 
بينها في بعض الأحيان . لكن هذا التدرج في التعاطي كاد ينعدم خلال فترة 
ا لحرب الأآهلية اللبنانية . حيث يكن تصنيف بدايات التعاطي على النحو 
التالي : 

١‏ الانسياق وراء الشباب المحارب في التعاطي : حيث كانت بعض 
الميليشيات تعتبر أن تحويل أعضائها إلى مدمنين من شأنه أن يرسخ 
ولاءهم . ويجعلهم أكثر استعدادا» لتقبل الأوامر وأقل قدرة على 
نقد الزعامات . لذلك كان سوق الوافدين إلى هذه الميليشيات نحو 
التعاطي خطوة من خطوات إعدادهم . 

۲ التعاطي القسري : مارست بعض الميليشيات أسلوب الإجبار على 
تعاطي الهيرويين على معتقليها ومعارضيها. وذلك قبيل إطلاق 
سراحهم. 
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۳ التعاطى الجاهل : بينت التحقيقات أن غالبية منفذي العمليات 
السوداء (مجازر» سيارات مفخخة )) كانوا ينفذونها وهم تحت 
تأثير المخدر . كما بينت التحقيقات آنهم يجهلون نوع المخدر المعطى 
لهم لاكتساب القدرة على تنفيذ هذه العمليات . 

٤‏ التعذيب بالتعاطي : كان بعض المعتقلين يتعرضون لتجربة الإجبار 
على الإدمان ليتحول تعذيبهم من الأشكال التقليدية إلى تعذيب 
بالجحرمان من مواد الإدمان . 

فوط العا حت ووج الات إلى غ 
التعاطي لتحويلهن لاحقا إلى مواضيع جنسية تابعة . 

. الأشكال التقليدية لبدايات التعاطى‎ ٦ 

ا ا ی 

EEE EELS E ENE AE 
مدمناً من اجتازوا مرحلة إزالة السموم في عيادات ومستشفيات‎ ٥۷ من‎ 
متخصصة ثم أتوا إلى مراكز تأهيل المدمنين التابعة لمجمع آم النور في لبنان»‎ 
من الشباب الذكور الذين لم يتعاطوا‎ )٠٠١( وعلى عينة آخرى تكونت من‎ 
اللخدرات على الإطلاق» وقد هدفت الدراسة إلى تحديد الخصائص النفسية‎ 
والاجتماعية لمدمنى المخدرات فى لبنان» وتحديد الفروق الأصيلة بين‎ 
ES N E) لفن رغال كن:‎ 
تعلما من غير اا دمن و أن الا رال الاجماعة لدی الدمن اکا‎ 
من غير المدمنين» وأن مادة التعاطى لأول مرة هى الحشيش» بينمامادة‎ 
العاط ا شر ي ان و غ انه ات‎ 
وبدؤوا التعاطي في سن مبكرة» وغالبيتهم من مواليد وسكان المدن» وأن‎ 
كثيراً منهم فاقد لأحد الأبوين» وأنهم غالباً ما يتعاطون المواد الإدمانية وهم‎ 
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في حالات انفراد» رغم أن بداية التعاطي تكون مع أصدقاء» كما أن المدمنين 
يعيشون أحوالاً اقتصادية أفضل من غير المدمنين» كما نلحظ تأثير تعاطى 
ال و ر عه اد ات ر ا ا غالا اتن 
وأصدقاءهم وزوجاتهم يدخنون التبغ ويتعاطون الكحول في سن مبكرة . 

كما توصلت دراسة السعد )۱۹۹١(‏ والتي طبقت على جميع نزلاء 
مؤسسات اللإصلاح والتأهيل بالمملكة الأردنية» حيث طبقت على عينة 
بلغت ٠١١‏ من المتعاطين » ومن أهم نتائج هذه الدراسة فيما يتعلق بأسباب 
التعاطي» جاب ما نسبته )۲٠,۳(‏ أن مجاراة الأصدقاء تأتي في المرتبة 
الأولى» ومانسبته ( , )١١‏ من العينة عرفوا التعاطي في سن مبكرة ولأول 
مرة عن طريق الأصدقاء» وأن ما نسبته )/.۱١ , ٩(‏ عرفوا المخدر لأول مرة 
عن طريق رفاق العمل » و أن ما نسبته )/.٠١ , ٩(‏ من العينة كان مصدر المخدر 
من الأصدقاء وبلا مقابل» وأن مانسبته (۷, )١‏ كانوا يتعاطون المخدر في 
منازل الأصدقاء . 

وتناولت دراسة عبدالرحيم ومسلم (۱۹۹7) مشكلة المخدرات في 
سوريا» والتي هدفت للتعرف على أسباب المخدرات في المجتمع السوري 
ومدى انتشارها. وطبقت على عينة بلغخت )٤٥۸(‏ متعاطياً للمخدرات»› 
وقد توصلت الدراسة إلى أن مانسبته )/٦١(‏ من المتعاطين هم أقل من 
)١(‏ سنة» ومانسبته ٩(‏ , ۹۸./) من الذكور» ومن الفئات المهنية والتعليمية 
المتدنية » وأن أكثر المواد الإدمانية انتشاراهي الهيروين »)/.٤١,٠٥(‏ ثم 
الحشيش (۸, ۳۳/). ومن أهم أسباب التعاطي كمايرون» مجاراة 
الأصدقاء (۸, ۳۳/)ء نسيان المشاكل »)/۲١ , ٥(‏ الرغبة فى التقليد 
E E‏ 
جاب مانسبغه( ٤‏ عن يتغاطرن الخ درات وميا كما أجاب ها 
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نسبته (6 , )/٤١‏ أن المشكلات الأسرية هي أهم المشكلات التي دفعتهم 
للإدمان. 


٤ . ۲.‏ دراسات في الجزائر - ليبيا وا مغرب 


ومنهادراسة ساس سفیان )۲٠٠٤(‏ حول انتشار ظاهرة تعاطى 
الخدرات في المجتمع الجزائري . 

حيث جاء واقع المخدرات في الجزائر يشير إلى أن المخدرات تتقدم 
بسرعة مذهلة حتى إنها انتشرت بين الذكور والاناث من مختلف الأعمار 
اتويات والكار ن انها ق فة الشاب الفئة الأكثر حيوية في المجتمع 
من المتورطين إجمالا » وأن هناك رواجا كبيرآً للحشيش أو الكيف وهو 
يضبط بالأطنان ففي عام ۲٠٠۲‏ تم ضبط ٠‏ أطنان ليرتفع إلى مايفوق ۸ 
آطنان من القنب عام ۲٠٠۳‏ بنسبة زيادة وصلت إلى ۳۲ / . أما الأنواع 
الآخرى مثل الكوكايين والهيروين فهي تضبط بكميات محدودة لا تتجاوز 
بعض الكيلو غرامات لخطورتها وغلائها ولا يكن أن تجد لها سوقافي 
الجزائر . كما سجلت على المستوى الوطني عام ٤۲۲۷ (٠٠٠۲‏ قضية) 
و ا 

وقد كشف تقرير ميداني للمؤسسة الوطنية لترقية الصحة وتطوير 
البحث العلمي في الجزائر أن الظاهرة لم تعد تختص بفئة الذكور فقط بل 
تعدتهم إلى الإناث خاصة في الأوساط الجامعية ف ٠١‏ ./ من الطالبات 
يتعاطين المخدرات وفى دراسة ميدانية أجرتها طبقت على ١٠١٠١١‏ من 
الطالبات المقيمات فى الأحياء ا لحامعية بالعاصمة تأکد أن ۲۲./ ممن شملتهن 
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الدراسة يتناولن المخدرات يوميا وبصورة منتظمة» وأن ۳۹./ منهن يفعلن 
ذلك داخل الإقامة فيما ذكرت أن ٠١‏ ./ يتناولن المخدرات بصفة فردية » 
بينما نسبة الطالبات اللائى لا يعرفن الكثير عن المخدرات في الوسط الجامعي 
وكذا الإدمان ب ٠١‏ ويأتي الحشيش على رأس أنواع المخدرات المنتشرة 
بين الطالبات بنسبة 1۸ ./ وتليه الأقراص أو المؤثرات العقلية مثل الفاليوم 
وأرتان بنسبة ۱١‏ ./ . وأن ٤۸‏ ./ من طلاب المدارس الثانوية بالعاصمة 
الجزائرية يتعاطون أنواعا مختلفة من المخدرات . وأكد عدد كبير من الطلاب 
آنهم يتناولون المخدرات داخل مؤسسات التعليم . وشمل التحقيق ٠١٤٤‏ 
طالبا أكثر من نصفهم إناث» ينتمون إلى عشرين مدرسة ثانوية. واتضح 
أن /.۸٦‏ من العينة تتراوح أعمارهم بين ٠١‏ و ٠١‏ سنة وأن 1.٦١‏ منهم 
ينتمون إلى الطبقة المتوسطة . واعترف ٩١‏ ./ ممن يتعاطون المخدرات أنهم 
يقومون بذلك بانتظام ويتناولونها داخل مؤسساتهم التعليمية . وحسب نفس 
التقرير فإن ٥۸‏ ./ يقرون بأن واحدا على الأقل من أفراد عائلاتهم يتعاطى 
نوعا من المخدرات . 

كما كشفت دراسة جزائرية أعدتها الحمعية الجزائرية لترقية الصحة 
وتطوير البحث أن ٠١‏ ./ من طلبة الجامعة يتعاطون المخدرات . وأن أسباب 
ذلك آن هناك مشاكل يعاني منها الطلبة في الآحياء الجامعية» خاصة 
الطالبات» ووجد ما بين ۸./ إلى /.٠١‏ لديهم مشاكل عائلية» وأن /.۸٠*‏ 
منهم لم يسبق لهم الزواج» وتتراوح آعمارهم بین ۱۸ و٣٣‏ سنة» وليست 
لهم حرية اقتصادية» إلى جانب أسباب أخرى» منهاعدم وجود مراكز 
ترفيه » يصرف الشباب طاقاتهم بها ) . 
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وفي المملكة المغربية شارت دراسة السايسي )۲٠٠٤(‏ إلى آنه جد أن 
٠‏ من الطلبة في الوسط الجامعي سبق لهم أن استعملوا المخدرات» /٣‏ 
إلى 1.٥‏ منهم بصفة دائمة» وفي الوسط الإعدادي والثانوي 1٠١‏ من 
التلاميذ استعملوا المخدرات /.١‏ من بينهم بصفة دائمة. وحسب بحث 
علمي قامت به جمعية نسيم للوقاية من المخدرات بالمركز الجامعي للطب 
النفسي ابن رشد بالدار البيضاء فإن مجموع السكان بالدار البيضاء الذين 
باطو ن ا ا ا 1 وة امن اظ ون 
للمخدرات») . 

وكشفت دراسة بکاره )۱۹۹٤(‏ عن بعض ال مؤشرات حول وضع إدمان 
اللخدرات في الجحماهيرية الليبية» حيث أشار إلى آنه قد شهدت بداية 
التسعينيات ارتفاع معدلات إدمان المخدرات ممن صنفوا مجرمين » حيث 
وجد آنه ارتفعت من )٤۳۲(‏ عام ۱۹۸۹م حتی )٤1٩۹(‏ عام ۱۹۹۰ م» ثم 
)عام ۱۹۹۱م» ووصلت عام ۱۹۹۲م(١٥۷)‏ وهذه فقط خاصة 
بالمخدرات من تم قيدها كقضايا أو جرائم فقط» وفي عام ۱۹۹۲م بلغت 
نسبة التعاطي (۷, ٠)٤۲‏ بينما بلخت نسبة الاتجار (6۸./) بينما بقية النسبة 
وقدرها )/٠١(‏ كانت جلب المخدرات» في حين لم تتجاوز نسبة الزراعة 
.)/.٠ ,۳(‏ ما يؤكد أن ظاهرة المخدرات حديثة المنشاً في المجتمع الليبي» 
إلا أن ارتفاع نسبة التجارة في المخدرات قد يعطي مؤشر أ على اعتبار المجتمع 
الليبي مجتمعاً لمرور اللخدرات. وعن أعمار المتورطين في قضايا 
اللخدرات» نجد أن ما نسبته (1۹./) من الشباب ما بين سن العشرين وحتى 
الثلاثين» بينما كانت نسبة ممن هم دون الثامنة عشرة .)/.١, ٤(‏ 
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“ .۲ . 0 دراسات في جمهورية مصر العربية 


تعد دراسة سويف )۱۹۸٤(‏ التي تبناها المركز القومي للبحوث 
الاجتماعية والجنائية من آشمل الدراسات التي طبقت على الشباب 
الصري» حيث أجري استبيان شبه مقن على عينة بلغت 14٦‏ حالة من 
المراكز العلاجية وأيضا من المقاهي والمدارس والمارة من الشوارع . . الخ 
وكانوا من خمس محافظات مصرية: القاهرة ۱۷۷ الغربية »٠٤٤‏ 
الإسماعيلية ١٠٤٠ء‏ قنا ٠٠١‏ جنوب سيناء ٠٠١‏ . وبالرغم من الاختلاف 
الملحوظ بين هذه المحافظات فإن الملمح العام المشترك هو انتشار سوء 
امال الاو وع فت ات ال ال )و كلك ازن 
المشروبات الكحولية . وقد تبين أن سوء استعمال المواد النفسية المنشطة 
والحقن بالهيروين نط أكثر شيوعا في المدن الرئيسة الكبرى . وأفصح ۱۷./ 
من العينة أن سلوب الجحقن هو الطريق الرئيسي لاستعمال المخدرات . 
وهناك 1۳۳ اشتركوا في استعمال آدوات الحقن مع أصدقاء» و١٠./‏ مع 
غرباء. وذكر مايقرب من ثلشي الذين يتعاطون المخدر بالحقن آنهم 
يستخدمون حقناً معقمة حتى عند إعادة الاستعمال» وهناك /.١١‏ لايعقمون 
أدوات الحقن . وأتضح آن ١‏ من العينة على دراية تامة بطرق انتقال مرض 
الإيدز» ما فيروس )١(‏ فالدراية أقل . وقد كد تحليل بيانات نتائج الببحث 
القومي لللإدمان بهشاشة الفئة العمرية من ۲٠-٠١‏ للانغماس في دائرة 
التعاطي . وكانت مجاملة الأصدقاء وحب الاستطلاع والعودة إلى مجالسة 
المتعاطين وقبول المادة المخدرة كهدية» من أهم المبررات لأول تجربة 
للتعاطي . 
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کما کشفت دراسة ابو شهبة (۱۹۹۰) التى طبقت على عينة بلغت )۹١(‏ 
E Eg ke‏ 
و(١۳)‏ شخصا من غير المدمنين . وقد هدفت الدراسة لقياس العلاقة بين 
بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية وانتكاس الإدمان. ومن آهم ما 
توصلت إليه الدراسة» اختلاف أسباب التعاطى لمدمن الهيروين لأول مرة 
عن أسباب الانتكاسة» ی کان من ابات تعاط ارين ف ال 
الآولى» حسب الاستطلاع » الرغبة في التجريب» مجاراة الأصدقاء» قتل 
الفراغ» انفصال الوالدين» قسوة الوالدين أو أحدهما. بينما كانت أسباب 
الانتكاسة لدى مدمن الهيروين» ضعف الإرادة» القابلية للاستهواءء 
التخفف من القلق النفسي الذي يحدث بعد العلاج» الرجوع للصحبة 
السيئة . كما أبرزت الدراسة أن هناك علاقة بين انتكاس مدمن الهيروين 
والمحيط الأسري . 

كما قدمت دراسة جمعة )۱۹۹١(‏ وصفاً لبعض الأوضاع الاجتماعية 
لعينة من المدمنين على المخدرات الطبيعية من طلاب الجامعات المصرية 
الذكور» والتي بلخت (۱۲۷۹۷)» حيث كان من بينهم )/.٩, ٤(‏ من العينة 
يتعاطون المخدرات الطبيعية» و(9۸ , )/4١‏ يتعاطون الحشيش لوحده» 
و(1۹ , *./) من متعاطي الأفيون» ويتوزع الباقون (۳۳,۸//) بين مواد 
أخرى . وكان منهم )/.۸١ , ٤۲(‏ توقفوا عن التعاطي » بینما )/.٠٤,۸۷(‏ 
کانوا مستمرین رغم توقفهم فترات » کما جاب ما نسبته )/۸۱,۱٩(‏ من 
المتعاطين يرونها ضارة بينما (1* )/.٤,‏ يرونها مفيدة. كما جاب ما نسبته 
)/.١٠, ١‏ أن التعاطي أثر عليهم أسرياً وزاد من الشجار بينهم ووالديهم . 
كما جاب ٤۲(‏ , ۲۲) بان اللخدرات كانت سبباً في تركهم لنزلهم والبعد 
الدائم من الأهل . 


وفي دراسة العشماوي )۱۹۹٤(‏ حول الجوانب الاجتماعية لظاهرة 
الإدمان » والتي طبقت على عينة من (۹۷) مدمناًمن أندية الدفاع 
الاجتماعي وبعض المصحات لعلاج الإدمان. وقد توصلت الدراسة إلى 
أن أسباب تعاطى المخدرات فى البداية» هى : مجارات الأصدقاء» الرغبة 
امن اة واا ر عل ل ا اا ن 
ا لجنس» الرغبة في الانبساط والترويح عن النفس» التجريب للعلم 
بالشىء. كما جاء ترتيب المواد الإإدمانية لدى العينة هى (المغيبات› 
المنومات» المنشطات). کیا سان قاح ادرا إلى اله عل فة رة 
من المدمنين إلى المزاوجة بين تعاطي العقاقير وأنواع المخدرات الآخرى» 
ويأتي الحشيش والأفيون في مقدمة الملخدرات» ثم الهيروين» ثم 
الكوكائين» وذلك للحصول على خاصية التحمل أو الإطالة والتى بمقتضاها 
ييل المتعاطي إلى زيادة ا لجرعات فترة بعد أخرى لانعدام تأثير الجرعات 
السابقة على الجنس » فيضطر إلى ال مزاوجة خوفاً من آلام الانسحاب الجسمية 
والنفسية المبرحة. 

وعن العود للإدمان شارت الدراسة إلى تكرار محاولات الإقلاع عن 
التعاطي أكثر من ثلاث مرات لدى عينة الدراسة كأعلى نسبة ٩(‏ ,۳۹/) 
يلي ذلك من حاول مرتین بنسبة (۲۲,۷/)» ثم من حاول ثلاث مرات 
بنسبة (۸ , .)//۲١‏ وجاءت أسباب العود لللإدمان : 

١‏ وجود الأصدقاء الذين شجعروا المتعاطى على العود. 

٠ EE 

۳ استمرار المشاكل وملاحقتها له على طول الوقت . 

. عدم وجود مايشجع على الانقطاع‎ ٤ 

. عدم قدرة المتعاطي على تحمل آلام الانسحاب الجسمية أو الجسدية‎ ٠٥ 


E 


كما توصلت الدراسة إلى أن ما نسبته )/.٥١,۷(‏ حاولوا العلاج من 
قبل » ون )/.٤۳(‏ من هؤلاء جاء بجفردة لطلب العلاج . ومن أسباب فشل 
العلاج مرتبة حسب آهميتها : 

. عدم الاهتمام بالظروف الأسرية والعائلية للمتعاطي‎ ١ 

١‏ عدم القدرة على الاستغناء عن المخدر. 

۳ ملاحقة الأعمال المهنية أو الوظيفية واعتبار المخدر وسيلة للتعامل 

معها. 

. عدم تكملة كل آنواع العلاج‎ ٤ 

. عدم كفاءة العلاج‎ ٥ 

. عدم اهتمام المسئولين عن العلاج‎ ٦ 

۷- عدم توافر العلاج الجيد. 

۸ بعد مكان العلاج عن محل الإقامة . 

وفي دراسة مشتركة بين المجلس القومي للبحوث الاجتماعية وال جنائية 
والمجلس القومي لمكافحة وعلاج الإأدمان والتعاطي والتي قام بها عبدالجواد 
وآخرون )۲٠٠١(‏ والتي جاءت تحت عنوان المسح الشامل لظاهرة تعاطي 
وإدمان المخدرات . توصلت هذه الدراسة أن عددالمعالحين من الإدمان 
والمترددين على أقسام ومراكز علاج الإدمان لا يثل الحجم الحقيقي 
للظاهرة» وينتشر اللإدمان بين من يقعون ما بين ٠٠-٠١‏ سنة» وأغلبهم من 
غير المتزوجين وذوي الفئات التعليمية المتنوعة » كما أن غالبية المدمنين ينتمون 
إلى أسر تسود فيها الأمية بشكل كبير » كما توصلت الدراسة إلى أن الحشيش 
هو أكثر المواد الإدمانية انتشاراً بين الفئات » كما اتضح من الدراسة أن الفراغ 
ييثل عامل مهما للتعاطي والإدمانء وأن الأفكار والمعتقدات التي يعتنقها 
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أفراد العينة حول فوائد المخدرات تمثل دافعاً للانخراط في عالم الإدمان 
موهمين أنفسهم بالتأثير الإيجابي والفعال للمخدرات لهروب الإنسان من 
الواقع المؤلم ومنحه الشعور بالسعادة والانبساط » كما توصلت الدراسة 
إلى أن التعاطي في سن مبكرة يبدا مع الأصدقاء» وأن الأصدقاء هم مصدر 
المعلومة الأولى عن المخدرات بالنسبة للمبحوثين . كما جاء من مقترحات 
المبحوثين للحد من العود للإدمان التعامل مع المتعاطي والمدمن كمريض 
والاهتمام بدور وسائل الإعلام في مواجهة هذه الظاهرة » وتفعيل واجبات 
الستمات ار 

كما توصلت دراسة السيد )۲٠١ ٤(‏ والتى طبقت على عينة من المدمنين 
ل 6 با وع( و اا ا اعا ماين 
-١‏ ۳۲سنة . وقد هدفت الدراسة للتعرف على مدى انتشار الأمراض 
النفسية لدى المدمنين بالمقارنة مع غيرهم . وقد توصلت الدراسة إلى وجود 
آمراض نفسية لدى المدمنين بصورة أكثر من غير المدمنين» ويرجع ذلك إلى 
أن الإدمان كان سبباً في وجود اضطراب أو أن المدمن كان يعاني من 
اضطراب نفسى» وقد لحا إلى الإدمان للتخفيف من المعاناة النفسية أو ما 
ا 

وفي دراسة أبو العزم )۲٠٠٤(‏ التي هدفت للتعرف على المتغيرات 
النفسية والاجتماعية التي تدفع الشباب للدخول في دائرة الإدمان» وكذلك 
التعرف على المخدرات الأكثر شيوعاً بين الشباب المصري » توصلت الدراسة 
إلى أن أكثر المراحل العمرية تعرضاًللإدمان هى مرحلتا المراهقة والشباب» 
وأن ا لجنس الأكثر تعرضا لاإدمان هم الذكورء وان هناك عوامل أسرية 
تلعب دورا في دفع الابن إلى الدخول في دائرة الإدمان ومنها: انخفاض 
مستوى تعليم الأب والأم» كثرة عدد الأبناءء عدم الإقامة مع الوالدين 
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کالطلاق أو وفاة أحدهماء سوء المسكن من حيث المستوى والحجي والحجم . 
كما جاء البانجو أكثر المواد الإدمانية انتشاراً بين الشباب المصري . 


٣ . ٦‏ التعليق على الدراسات السابقة 


كشفت لنا الدراسات السابقة عن مجموعة من المعطيات البحثية التي 
لا شك أن أي خطة وقائية علاجية يجب أن ترتكز عليهاء ومن تلك 
المعطيات : 
٦‏ .۳ .١سمات‏ وخصائص العائدين للإدمان 
-١‏ سن المدمنين 

معظم الدراسات تدل على أن المخدرات تنتشر بين الشباب أو من تقل 
أعمارهم عن أربعين سنة وتقدر نسبة من يتعاطى المخدرات فيمن يقل سنهم 
عن ۲١‏ سنة إلى /.٠١‏ من نسبة هذه المجموعة. 
۲ - جنس المدمنين 

تنتش ر المخدرات بن الذكور أكر من الإئاث . ويرجع انتشار المخدرات 
بين الذكور أكثر من الإناث إلى الحماية النفسية لدى الإناث وقلة تعرضهم 
للأزمات أو الضغوط بعكس الذكور . 
۳ الحالة المهنية والتعليمية للمدمنين 

أكدت معظم الدراسات أن المدمنين ممن لديهم مشكلات دراسية ومن 


يصنفون بالتعليم المتوسط المتدني بشكل عام وأن الحشيش منتشر بين الأميين 
ونسبة قليلة من المتعلمين وينتشر الإدمان بين معظم الفثات الاجتماعية وأن 


۲٤ 


معظم مدمني الهيروين من الشباب خاصة العاطلين (بدون عمل) . 
٤‏ - الحالة الأسرية 


تعتبر الأسرة التى تفشل فى توفير الجحاجات الأساسية لأبنائها مثل 
الطعام والعادات الاجتماعية وتكوين علاقات مع الآخرين وإشباع 
حاجاتهم الانفعالية ؛ سبباًفي انحراف أفرادها ووصولهم إلى الإدمان ويظهر 
انتشار الإدمان فى الأسر المغككة وقد يلجأ الطفل أو المراهق إلى الإدمان 
للأسباب الاآتية : 

آصراعات خاصة بالرغبة في الاتكالية (تذبذب الأم في العطف والنبذ 
للطفل -تهرب الأم من المشاكل الأسرية ‏ تنافر الوالدين). 

ب عدم القدرة على إدراك دوره في المجتمع (نبذ الوالدين للطفل - 
تهرب الأب من المسؤوليةانعدام المراقبة على الطفل- ضعف 
الضوابط على سلوك الطفل) . 

٥‏ المواد الإدمانية 

كشفت الدراسات أن الحشيش يعد آكثر المواد الإدمانية انتشارا في العالم 
العربي» وفي المرتبة الثانية الهيروين . كما كشفت الدراسات إلى إن التدخين 
يعد البوابة الرئيسة لدخول الإدمان. 
٦ . >‏ . ۲ العوامل المؤثرة فى الإدمان 

كشفت الدراسات السابقة أن هناك عدداً من العوامل المؤثرة فى حدوث 
الإإدمان» ومنها: 


١‏ - عوامل ذاتية 
أ الإدمان كسلوك انتقاص لتحطيم الذات . 
ب-الهروب من الواقع المؤلم . 
ج-الأمراض العقلية . 
الفا الس 
ه- الأمراض النفسية . 
و الدافع الجنسي . 

۲- عوامل بيئية 
أ الأسرة (المشكلات الأسرية). 
ب أصدقاء السوء. 
ج حب الاستطلاع أو المغامرة. 
دة التمرد على المجتمع . 
ه۔ نقص التو جه الدينى . 

۳- عوامل اقتصادية 


أ- وسائل الترفيه . 

ب- تعارض الطموح والآمال. 

ج ظروف العمل . 

وبالتالى فإن هذه الدراسة جاءت لتكمل ماتوصلت إليه عددمن 
ا ووا کا س اد ارتا فن فضا لاون 
عند الحديث عن أهمية الدراسة» إا ال درا شام اه عك 


۱۲٢ 


مستوى العالم العربي» بينما لاحظنا أن معظم الدراسات السابقة تناولت 
الظاهرة في حدودها الإقليمية » كما أن الدراسات التي تناولت ظاهرة 
الإدمان على نطاق العالم العربي لم تناقش ظاهرة العود للإدمان» فمثلاً 
ركزت دراسة أبو عمة (۱۹۹۸) على دراسة ظاهرة الاستعمال غير المشروع 
للمخدرات في بعض الدول العربية» بينما دراسة السيد (۱۹۹۷)» تناولت 
ظاهرة المخدرات في العالم العربي على عينة من المدمنين في بعض الدول 
العربية . كما تختلف دراستنا عن هاتين الدراستين في نها ركزت على اخذ 
آراء عينة من مسئولي المؤسسات العلاجية حول الظاهرة المراد دراستهاء 
وهي ظاهرة العود للإدمان» خاصة وأنهم أكثر التصاقا ومعايشة لمثل هذه 
الظاهرة باعتبارهم مسئولين عن الجوانب العلاجية والوقائية من الإدمانء 
بينما دراسة أبو عمة والسيد كانت عينتها من المدمنين أنفسهم» وعادة قد 
تكون رؤيتهم لظاهرة الإدمان معبرة عن آراء ذاتية اسقاطية تسهم في إلقاء 
الضوء بدقة على عوامل وأسباب الإدمان والعود إليه. 

كما لوحظ قلة الدراسات التي تناولت العود للإدمان بشكل مستقل » 
فمن الدراسات التي تناولت العود للإدمان بشكل مستقل» دراسة 
(۱۹۹۲)» دراسة العتیبي (۱۹۹۹)» دراسة غویدي (۱۹۹۸)» 
دراسة ط0 طةN-‏ ۸1 (۱۹۹۹)» دراسة الریس »)۱۹۹٥١(‏ وكلها دراسات 
سعودية طبقت على عينة من المدمنين» ورغم استفادة الباحث من نتائج 
تلك الدراسات إلا أن مثل هذه الدراسات قد تكون أشمل من تلك 
الدراسات في حدودها المكانية . واستفاد الباحث استفادة كبيرة من مثل 
تلك الدراسات» حيث أعطت صورة واضحة عن ظاهرة العود للإدمان في 
اللجتمع السعودي كنموذج لبقية المجتمعات العربية» بحيث عززت ما 


1۲۷ 


توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج . أما بقية الدراسات العربية فقد كان 
عامل العود للإدمان» إحدى المتغيرات التي تناولتها تلك الدراسات» إذلم 
يتمكن الباحث من الاطلاع على دراسات تناولت ظاهرة العود للإدمان في 
الدول العربية ‏ إلا أن الباحث استفاد من تلك الدراسات فى التعرف على 
واقع الإدمان في الدول العربية» RES EE‏ 
من نتائج تطبيقية با أمكن التوصل إليه» خاصة فيما يتعلق بالخصائص 
الديوغرافية للمدمنين مقارنتها بالعائدين» وأنواع المواد الإدمانية بشكل 
عام» ومقارنتها با مواد التي يكون العود لها أكثر من غيرهاء هذا بالإضافة 
إلى أن معظم تلك الدراسات تناولت العوامل المؤثرة في الإدمان» بينما في 
هذه الدراسة كان التركيز على العوامل المؤثرة فى العود للإدمان» وطبيعة 
EY A SNE EN OS‏ 
ال الان ورا ال اردان 

وتبقى الدراسات العلمية سلسلة متصلة كمل بعضها بعضاء وتستفيد 
من بعضها بشكل يثري الجانب العلمي » ويزيد من إمكانية التطبيق العملي 
ف زك الخ د ا8 اماو ان 
استفادة من مجمل ما عرضه من دراسات سابقة في الالام بجوانب ظاهرة 
الإدمان بشكل عام في العالم العربي» ولعل شمول الدراسة للعالم العربي» 
زاد من مهمة البحث في ضرورة التعرف على واقع الظاهرة في معظم دول 
العالم العربي» لذلك قد يلحظ كثرة الدراسات السابقة في مثل هذه 
الدراسة» والمبرر لذلك هو كبر حجم مجتمع الدراسة والذي يشمل مختلف 
المؤسسات العلاجية المتتخصصة في علاج الإدمان في الدول العربية كافة . 


1۲۸ 


الفصل السابع 


نتائج الدراسة الاستطلاعية 


۲۹ 


۷ . نتائج الدراسة الاستطلاعية 
قام الباحث بإجراء دراسة ميدانية استطلاعية على عينة من ا لمؤسسات 
العلاجية فى ثمانى دول عربية فقط من (۲۲) دولة تلقى مركز الدراسات 


والبحوث بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية تجاوباً منها. 
ومن أهم البيانات الخاصة بتلك المؤسسات ما يلي : 


الدولة 
المملكة العربية السعودية 


الجمهورية العربية السورية 
الجمهورية اللبنانية 


جمهورية السودان 


دولة قطر 

ملكة البحرين 

المملكة الأردنية الهاشمية 
سلطنة عمان 


مستشفى الأمل بالرياض 

مستشفى الطب النفسي بالقصيم 
مستشفى الأمل بالدمام 

مستشفى الأمل بجده 

المرصد الوطني لرعاية الشباب 
تجمع أم النور للتأهيل والوقاية من الملخدرات 
جمعية العناية الصحرة 
جمعية الشبيبة لمكافحة الخدرات 
المستشفى المركزي للطب النفسي 

قسم الطب النفسي بمؤسسة حمد الطبية 
مستشفى الطب النضسب 

مركز علاج المدمنين 

وحدة الحياة لعلاج الإإدمان 


۱۳۱ 


جهة الارتباط 
وزارة الصحة 


وزارة الصحة 

مؤسسة خيرية 
مؤسسة خيرية 
مؤسسة خيرية 

وزارة الصحة 

ووزارة الداخلية 

وزارة الصحة 

وزارة الصحة 

إدارة مكافحة المخدرات 
وزارة الصحة 


۳۲ 


E‏ اختصاصي ‏ اختصاصي ا کي 9 ي إداريون 
تسى ١‏ ااجتباعي ۲ دي ا ا تیل 
٤ ۲ ٤‏ ۱ 8 ب 10١‏ 
٤ ۱ ٤‏ ت ے ۷ ج ۱۱١‏ 
۹٩ ۲ ۷‏ ۱ ۳ 5 1 ۳ 
۳o ۳٤‏ ۱۳ ۱ ے = ك ۷ 
٦1 ۳‏ ۳ - ت ۳ ۱ 
٤‏ 5 ۱ ۱ ت - 
۱ ۱ ۲ ۱ ۱ ۱ ۱ 1 
۳ ۱ ت ۱ @ ت 


تشير بيانات الجدول رقم (۲) إلى أعداد العاملين بالمؤسسة مصنفة 
حسب الكادر المتخصص فى المؤّسسات العلاجية عينة الدراسة. وناحظ 
من الحدول تفاوت فى ا العاملين ويبدو أن ذلك مرتبط بأعداد المدمنين 
في تلك المؤسسات . إلا أن مايلفت النظر قلة الكوادر المتتخصصة في العلاج 
بالعمل والعلاج الوظيفي› وأخصائي التآهيل» رغم أهمية تلك 
التخصصات في علاج المدمنين . كما لوحظ مثلا عدم توافر أخصائي نفسي 
في المؤسسة العلاجية في مملكة البحرين رغم أن كثيراً من حالات اللإدمان 
تتحول إلى أمراض نفسية . كما لو حظ فى قطر كثرة الأطباء فى التخصصات 
اللختلفةء E TEE‏ کا ایی اا 
Ey NE OAL A‏ 
فی غام راد إلى 040ا بينما لوحظ في السودان زيادة في أعداد 
الكادر المتتخصص رغم تنوعة» بالرغم من قلة أعداد المدمنين في هذه المؤسسة 
)٥٩(‏ حالة على مدی خمس سنوات . وبشکل عام نلحظ عدم توافر كافة 
التخصصات التى لها دور مؤثر فى العملية العلاجية فى مختلف الموسسات 
الو ةدالدا ا ال ي زف 
اوا فل درا ب ف ارت ع ی فا ست او اط 
والنفسي والاجتماعي وغيرهم مع طبيعة الحالات في تلك المؤسسات . 


۳۳ 


الجدول رقم () أعداد المدمنين خلال الخمس سنوات الماضية المسحلين 


السنوات 
الدول الإجمالى 
Y۰ YoY ۲٠۰| 0‏ ° 2 
السعودية 10۰€ YoY | TIAAT | VAT) oV‏ 7 
تو نا . 8 3 | | ۹۷٤ oV‏ 
لبنان 0٦ V۱ | VA 1Y o۹۳ oY‏ 
السودان ۱ ۱۸ ° ۱ ۰ 00 
قطر 11۷ ۳ oA ۲١٢ 11۲ ۱۰٦‏ 
الف ooAV | ۳۹ AVA | 4 V١‏ 11۷ 
الأردن ۳۷ 1۲ ۸٦ ٤١ ٤١‏ 7 
سلطنة عمان ت 2 1۹۲ ۲ ٤‏ 


تشير بيانات الجدول رقم (۳) إلى أن أعداد المدمنين في المؤسسات 
العلاجية مجال الدراسة» ونلحظ الارتفاع الملحوظ في كل سنة عن السنة 
السابقة لها في معظم الدول العربية عينة الدراسة» ونلحظ في السعودية 
مثلاً زيادة سنوية في عداد المدمنين طالبي العلاج في تلك المؤسسات» مع 
الإشارة إلى أن إجمالي الأعداد في كل من السعودية ولبنان يشمل أربع 
مؤسسات علاجية للمدمنين » بينما مؤسسة واحدة في بقية الدول العربية . 

وعن توزيع المدمنين حسب الجنس نجد في السعودية مشلا قلة الإناث 
من العدد الإجمالى للمدمنين حيث بلغت نسبة الاناث )۲١(‏ مدمنة فقط 
طن الماد يما بق الخد كان للمد من الذ كر ر ٠٠١7‏ ۰( مدمناًء وفي 
لبنان بلغت أعداد الإناث ممن يتعا لجن في المؤسسات العلاجية )۷٠١(‏ طوال 


۳٤ 


السنوات الخمس الماضية» بينما بلغ أعداد المدمنین الذکور )۲٠٤١(‏ مدمناً. 
وفي قطر بلغ عدد المدمنات خلال السنوات الخمس )١١(‏ مدمنة. وفي 
البحرين بلغ أعداد الإناث )۱۹١(‏ من العدد اللإجمالي لمتلقي العلاج» كما 
بلغ عددهن في سوريا )٠١(‏ مدمنة فقط » وفي سلطنة عمان لوحظ تدن 
كبير جداًفى أعداد الإناث حيث كان فى المؤسسة العلاجية (۲) من المدمنات 
عام ۲۰۰۳ و ا 0 بينما لم يكن هناك آي آنثی 
تتلقى العلاج في المؤسسة العلاجية في كل من السودان والأردن. 
ومن أهم نتائج الدراسة الاستطلاعية : 

أو لاً: الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان 

الجدول رقم )٤(‏ تصنيف العائدين حسب الفئة العمرية 


١‏ | أقل من ٠١‏ سنة E‏ الرابع 
۲ | من ٣٠-۲٣‏ سنة ۷ | الأول 
۳ | من ٤٨-۳۰‏ سنة ۷,۸ الثاني 
١‏ | من ٥-٤١‏ سنة ۸,۲ الغالث 
٠١ | °‏ سنة فأكثر ۷,٦‏ | الخامس 


يشير الجحدول رقم )٤(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الفئة 
العمرية» ونلحظ من الجحدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى الفئة العمرية ٠١‏ 
سنة إلى أقل من ٠‏ سنة» وف ا لفان الا ال و > مهال 
أقل من ٤١‏ سنة » وفي المرتبة الثالثة الفثة العمرية التي تقع في الفثة * ٤‏ سنة 
إلى قل من ٠١‏ سنة» وفى المرتبة الرابعة الفئة العمرية التى أعمار أفرادها 
اقل مو غو غا وأخيرا في المرتبة الخامسة الفعة العمرية الي يبلغ 
عدد أفرادها ١‏ سنة فأعلى . 


وعن الارتباط بين السن والمادة الإدمانية التى يعود لها المدمن» لوحظ 
اسرد اوا الح آل سه خر لافار مدا 
اا ر 
من ٠١‏ سنة إلى أقل من ٤٠١‏ سنة تعود للحشيش والكحول والمنبهات 
والمنشطات » بينما فى الفئات العمرية الأعلى كانت العود أكثر للكحول . 
وفي الر داف خد أن الف اة أفل من )١‏ س نعود اتسين اراد 
ا الت ال ال د ات آي فل م و وه 
للحشيش والمواد الطيارة إضافة إلى الكحول » والفئة العمرية من ٠١‏ سنة 
إلى قل من ٠١‏ سنة تعود للحشيش والكحول » بينما فى الفئات العمرية 
الأعلى كان العود أكثر للكحول . ٠‏ 

لوحظ فى لبنان أن الفئة العمرية قل من )۲١(‏ سنة تعود للحشيش 
E‏ بينما الفئة العمرية من ١سنة‏ إلى أقل من ١‏ سنة تعود 
للهيروين والكحول » والفئة العمرية من ١‏ سنة إلى اقل من ٠١‏ سنة تعود 
المهلوسات والمنبهات والمنشطات» بينما في الفئات العمرية الأعلى كان 
العود أكثر للكحول . 

كما لو حظ فى الأردن أن الفئة العمرية أقل من )۲١(‏ سنة تعود للهيروين 
والمنبهات والمنشطات› بينما الفئة العمرية من ١٠سنة‏ إلى أقل من ٠١‏ سنة 
تعود للهيروين والمهلوسات والمنبهات والمنشطات ٠‏ والفئة العمرية من ١‏ 
سنة إلى اقل من ٠١‏ سنة تعود للهروين والكحول والمنبهات والمنشطات› 
بينما في الفئات العمرية الأعلى كان العود أكثر للكحول . ما يعني انتشار 
الهيروين اكثر من غيره في الأردن. وفي سوريا لوحظ انتشار الهيروين لدى 
مختلف الفئات العمرية حتى الفئة الأقل من )٥١(‏ سنة » والحال ينطبق 
كذلك على المنبهات والمنشطات التي تنتشر في الفئات العمرية المختلفة. 


۳٢ 


بينما في قطر نجد زيادة الهيروين والحشيش لدى الفئتين من ١٠سنة‏ وحتى 
أقل من ١‏ سنة وفى الفئة من ٠١‏ سنة حتى أقل من >٠١‏ سنة» بينما تفاوت 
و ی ا ا ھا ا کون 
في الفئة العمرية من ١‏ سنة إلى أقل من ٠١‏ سنة وفي الفئة العمرية من ٤٠‏ 
سنة وحتى أقل من ٠١‏ سنة. وفي نملكة البحرين لم يوضح لنا التقرير أية 
معلومات في هذاالمجال . وفي سلطنة عمان ارتفاع تعاطي الحشيش 
والمنبهات والمنشطات في الفئة العمرية الأقل من عشرين عاماء قابله ارتفاع 
في تعاطي الهيروين والكوكائين والمورفين في الفئة العمرية من ١٠سنة‏ إلى 
أقل من ٤٠١‏ سنة. كما لوحظ ارتفاع نسبة شرب الكحول في الفئتين 
العمريتين من ٠‏ سنة إلى قل ١٤سنة»‏ وفي الفئة من ٠١‏ سنة إلى قل من 


. سنه‎ ١ 


الجدول رقم )١(‏ تصنيف العائدين حسب المستوى التعليمي 


م العمر / الترتيب 
١‏ |ابتدائي فأقل ۷ | الأول 
۲ | متوسط (اعدادي) ومایعادله | ۲۷,۷ | الأول 
۳ ٿانوي وماانغادله ۳,١‏ الثالث 
؟ | جامعي ١‏ | الرابع 
° |ماجستير فما فوق 1 الخامس 


يشير الجدول رقم )١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
المستوى التعليمي» نلحظ من الجدول أن غالبية العائدين هم ممن يحملون 
المؤهل الابتدائى فأقل كأدنى المؤهلات التعليمية» والعائدون ممن يحملون 
E E a‏ 
ألزعل اكادرى وها اء نالرت الماتدرة الاين تان 


۳۷ 


المؤهل الجامعى» وفى الفئة الخامسة والآخيرة حملت المؤهلات العليا 
AS SN URE EE‏ 
وا لک رما رهت اا لن اق آي ان 
المستوى التعليمي للمدمن وللعائد للإدمان شبه واحدة. 

الجدول رقم )١(‏ تصنيف العائدين حسب الحالة الاجتماعية 


م الحالة الاجتماعية / الترتيب 
١‏ | أعزب ١و۲‏ | الأول 
1 متزوج ۳*۹ الثاني 
۳ | مطلو ا الثالث 
٤‏ أرمل ٤‏ | الرایع 
٩‏ | أخری ٤‏ | الخامس 


يشير الجدول رقم () إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
ااخ اع ا ف او ك حا ف اا ا ق 
بن ی ی اا واا ا ا ل ا 
الاد ااه ن الز ا > رفي اة الا ن ارون وق 
SS MNES SEN‏ 
الفئات الأخرى . ۰ ۰ 


۳۸ 


الجدول رقم (۷) تصنيف العائدين حسب الحالة الو ظيفية 


م الحالة الوظيفية / الترتيب 
| | موظف قطاع عام NS‏ 
۲ | موظف قطاع خاص ١,۲‏ الثالكث 
۳ | أعمال خاصة ۹ | الرابع 
٤‏ | لايعمل ٠/۹‏ الأول 
۵ | طالب ۹ | الخامس 


يشير الجدول رقم (۷) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
الوظيفية» ونلحظ من الجدول انه قد جاء في المرتبة الأولى من حيث الحالة 
الوظيفية للعائدين من الإدمان الذين لا يعملون أو العاطلين عن العمل» 
وفي المرتبة الثانية الموظف بالقطاع الحكومي» وفي المرتبة الثالثة الموظف 
بالقطاع ا لخاص ٠‏ وفي المرتبة الرابعة الذين يعملون أعمالاً خاصة» وإن 
كانت الفروق بين العائدين حسب نوع الوظيفة كانت ضعيفة جدا. وفي 
المرتبة الخامسة الطلبة . كما لاحظنا أن الفروق بين الفئات الوظيفية كانت 
بسيطة إلى حد كبير . كما لا حظنا أن الطلبة هم قل الفئات عودة لللإدمان 
وهذا إما يعني قلة نسبتهم للعدد الإإجمالي للمدمنين» أو الدور الذي يلعبه 
التعليم في الوقاية من تعاط أو عود للمخدرات . 

الجدول رقم (۸) تصنيف العائدين حسب الحالة الاقتصادية لأسرهم 


م الحالة الاقتصادية / الترتيب 
| | أقلمن UN ٠٠٠٠‏ الأول 
| من ٦ ٣۰۰۰‏ 1,۳ الثاني 
0 من ۸,١ ۹ ٦۰۰۰‏ الغالكثف 
° | من ۱۲۰۰۰۹۰۰۰۹ ۸,١‏ الغالث 
۵ | ۰۰۰ فأکثر ٦و٤‏ الرابع 


۳۹ 


يشير الجدول رقم (۸) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة 
الاقتصادية لآسرهم» ونلحظ من الجدول إلى آنه ليس هناك فروق كبيرة 
في ترتيب تلك الفئات حسب الحالة الاقتصادية لأسرهم وفق ما سجلت 
المؤسسات العلاجية بالدول العربية عينة الدراسة. كما نلحظ إلى أنه قد 
جاء في المرتبة الأولى من كانت دخول سرهم الشهرية اقل من »٠٠٠‏ 
وفي المرتبة الثانية من كانت دخول سرهم من ۳٠٠١‏ إلى قل من ٠٠٠١‏ 
ريال» وفي المرتبة الثالثة تساوت الفئتان اللتان دخول سرهم من ٠٠٠٠‏ 
إلى قل من ۰۹۰۰۰ والذین دخولهم من ٩۰۰۰‏ إلى اقل من ٠١,٠٠١‏ . 
وفي المرتبة الرابعة من كانت دخولهم ٠٠١‏ ,٠٠فأعلى‏ . مايعني عدم تأثير 
المستوى الاقتصادي والدخحل المادي بشكل كبير في العود للإدمان . 

الجدول رقم (۹) تصنيف العائدين حسب نوع السكن 


٤‏ الحالة نوع السكن االترتيب 
| | فيلا ۲,۸ الثاني 
۲ شقة في عمارة ۹,۳ الرابع 
۳ سکن شغ 1V,‏ الأول 
٤‏ غرفة جماعية 1,٤‏ الثالث 
° | خيمة أو صندقة 1,۲ الخامس 


يشير الجدول رقم (۹) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب نوع 
السکن» ونلحظ من الجدول بشکل عام توزیع الترتیب بشکل شبه متوازن 
بين إجابات مسئولي ا مؤسسات العلاجية . كما نلحظ وبشكل بسيط ترتيب 
تلك الإجابات إذ جاء في المرتبة الأولى من يقيمون في مسكن شعبي» وفي 
المرتبة الثانية من يقيمون في فيلا وفي المرتبة الثالثة من يقيمون في غرفة 
جماعية» وفي المرتبة الرابعة من يقيمون في شقة في عمارة» وفي المرتبة 
الخامسة من يقيمون في خيمة أو صندقة . 


14*۰ 


الجدول رقم )٠١(‏ تصنيف العائدين حسب مستوى الأحياء التي يقيمون فيها 


م مستوى الأحياء 7 الترتيب 
۱| عال ٤‏ | اثالث 
۲ | متوسط ٤‏ | الأول 
۳ | منخفض TÎ‏ الغالث 


يشير الجدول رقم )٠١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
مستوى الأحياء التي يقيمون فيهاء ونلحظ من الجدول قد جاء في المرتبة 
الآولى من يقيمون في الأحياء المتوسطة» وجاء في المرتبة الثانية من يقيمون 
فى الأحياء الك وجاء فى المرتبة الثالثة E‏ ذات 
المستوى العالي. ۰ ٠‏ 


الجدول رقم )١١(‏ تصنيف العائدين حسب الجنس 


م | العائدون حسب الجن / الترتيب 
۱ ذکور ° ,و الأول 
| إناث ۹و الثاني 


يشير الجدول رقم )١١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
ا لجنس» ونلحظ من الجحدول إلى أنه قد جاء فى المرتبة الأولى العائدون من 
التوزيع العام للمدمنين حسب الجنس والتي أكدت على تدني نسبة الإناث 
المدمنات في العالم العربي وعلى أقل تقدير في التقارير الرسمية. كمايتفق 
مع توزيع المدمنين متلقي العلاج في المؤسسات المشمولة بالدراسة وفق ما 
سبق أن أشرنا إليه في الجدول رقم (۳). 


الجدول رقم )٠۲(‏ العائدون حسب مع من يقيمون 


م | مع من يقيم العائد للإدمان / الترتيب 
١‏ | ممفرده 1۹,۷ الثالث 
مع زوجته ۳ | الثاني 
۳ | مع آسرته ر٤٣‏ | الأول 
٤‏ | مع آقاربه ۹ _الرابع 
٥‏ مع أصدقائه ۹,٥‏ الخامس 


يشير الجحدول رقم (۱۲) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مع 
من يقيمون» ونلحظ من الجدول أنه قد جاء في المرتبة الأولى الذين يقيمون 
مع سرهم » وجاء في المرتبة الثانية العائدين الذين يقيمون مع زوجاتهم› 
ج ا ا و و ا ا 
آقاربهم» وجاء في المرتبة الخامسة مع أصدقائهم . ونلحظ اتفاق هذه البيانات 
للاإدمان . 


ثانياً: ظاهرة العود للإدمان وآنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة 
للإدمان في بعض الدول العربية 
الجدول رقم (۳ انواع المواد الإإدمانية حسب ترتيب العود 


م المواد الإدمانية / الترتيب 
١‏ إالهيروين 6 | الان 
إالأفيون ۹ الثامن 
۳ |الکوکایین ۱ | الخامس 
٤‏ | الموروفين ٥‏ | التاسع 
° |الحشيش والمارجونا ۷,۹ الأول 
|مجموعة المنبهات/ المنشطات ١١,١‏ | الرابع 
۷ |مجموعة المهلوسات ٥‏ | السادس 
۸ إالموادالطيارة(الباتكس- ۸,١‏ السادس 
البنزين- الصمغ المنظفات) 
١ E‏ | الثالك 
۱۰ لمهدئات والمنومات والأدوية ۸ الان 
الطبية 


يشير الجدول رقم )١١(‏ إلى ترتيب المواد الإدمانية حسب العود» 
ونلحظ من الحدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى مادة الحشيش والمارجواناء 
Sy N Os‏ 
لر الر اة سمو عة لهات وا لات وجا في المر تة اللامنة 
الكوكائين» وجاء في المرتبة ا ال سات 


والمواد الطيارة» وفى المرتبة السابعة المهدئات والمنومات والأدوية الطبية» 
وفى المرتبة الثامنة الأفيون» وفى المرتبة التاسعة الموروفين . 


۳ 


الجدول رقم )٠١(‏ العائدون حسب عدد مرات العود بشكل عام 


۴ عدد مرات العود / الترتيب 
a‏ ۲ | الرابع 
۲ | مرتان ۹ | الثالكث 
۳ | ثلاث مرات ١و١‏ | الأول 
٤‏ | اربع مرات ١و١‏ | الأول 
۵ | خمس مرات فأکثر ۰,0 الثاني 


يشير الجدول رقم )٠١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
عدد مرات العود بشكل عام» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء في المرتبة 
الأولى من كانت عودتهم ثلاث مرات أو أربع مرات» وجاء في المرتبة الثانية 
خمس مرات» وجاء في المرتبة الثالثة من كانت عودتهم لمرتين» وجاء في 
المرتبة الرابعة من عادوا لمرة واحدة. وهذايعنى زيادة عدد مرات العودة 
لدى المدمتين في المؤسسات العلاجية المشمولة بالدراسة. 


الجدول رقم )٠١(‏ العائدون حسب فترات العود 


م أوقات الععمودة / التزتيت 
١‏ | في الثلاثة أشهر الأولى للعملية العلاجية ٠,٠١‏ | الأول 
| في الستة أشهر الأولى للعملية العلاجية ٤١‏ | الثاني 
۳ | في التسعة أشهر الأولى للعملية العلاجية ٥‏ الرابع 
٤‏ | فى السنة الأولى للعملية العلاجية ۷,٤١‏ | الثالث 
0 أكثر من تة ۲٦‏ | الخامس 


٤ 


يشير الجدول رقم )٠١(‏ إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
فترات العود» ونلحظ من الجدول أنه قد جاء فى المرتبة الأولى من عادوا 
في الثلاثة الأشهر الأولى للعملية العلاجية» وجا ا م غادرا 
في الستة الأشهر الأولى للعملية العلاجية» وجاء في المرتبة الثالثة من عادوا 
في السنة الأولى للعملية العلاجية» وجاء ذ في المرتبة الرابعة من عادو في 
التسعة الأشهر الأولى للعملية العلاجية» رجن ار الات عادر 
که و اا او را م وات رار 
)۱١(‏ الخاص بعدد مرات العود لدى المدمنين . 

الجدول رقم )١١(‏ نسبة العائدين للعدد الكلي للمدمنين بالمؤسسة العلاجية 


م نسبة العود / اچ 
۱ أقل من /.٥‏ 0,۷ الثامن 
۲ | من ٩./۔۱۰./‏ ۷ | الخامس 
۳ | من /۱٥-/.۱۰۹‏ ۵ | السابع 
° | من ۹ ۱./-۲۰/ ey‏ السادس 
° | من 1.۲۹ /.۲٥‏ ۹و الثاني 
٦‏ | من ۲۹/۔۳۰/ ۳,۲ الرابع 
۷ | من ۳۰ ۳۰/ EEA‏ الثالث 
۸ من ۳١‏ فأکثر VV,‏ الأول 


يشير الجدول رقم )۱١(‏ إلى ترت تيب نسبة العائدين للعدد الكلي 
ی ی و ا ا 
اا و ال را 
esa AE ESE RE‏ 
وجاء ف ا ارا ا ی آل م وجا في المرتبة 


ا لخامسة مانسبته من /٩‏ إلى أقل من ٠/٠١‏ وجاء فى المرتبة السادسة ما 
نسبته /.٠١‏ إلى آقل نما نسبته ١‏ ۲./» وفي المرتبة السابعة ما نسبته ٠١‏ إلى 
أقل من »/.٠١‏ وفى المرتبة الثامنة ما نسبته /.٥‏ فأقل . وهذايعنى أن العائدين 
من المدمنين نمثل أكثر من ثلثي متلقي العملية العلاجية. وهذايتفق مع ما 
ورد في الجدول رقم )٠٤(‏ الخاص بعدد مرات العود للإدمان التي لوحظ 
ثالثاء طبيعة ظروف العود للإدمان 

الجدول رقم (۱۷) مدة الإقامة بالمؤسسة العلاجية بعد العود 


م مدة الإقامة في المؤسسة العلاجية 7 الترتيب 
3ا شهار ۹۸ الأول 
۲ | شهران ۷,٦‏ الثاني 
۳ | ثلاث أُشهر A‏ الرابع 
٠ ٤‏ أربعة أشهر ۹ | الثالث 
۵ خمسة أشهر o,‏ الخامس 


يشير الجدول رقم (۱۷) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
مدة الإقامة بالمؤسسة العلاجية» ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء فى المرتبة 
الا ر نه هر في رة اة رجا ا ةا 
من يقيمون مدة شهرين» وفي المرتبة الثالثة من يقيمون مدة ثلاثة اشهر› 
وفي المرتبة الرابعة من يقيمون لمدة أربعة أشهر وفي المرتبة الخامسة من يقيمون 
دة خصة آشهر: وعذ ا اح مه الحا ف الفا الین 
الإدمان» كما أن انخفاض مدة الإقامة قد تعطى مؤشراًإما على زيادة أعداد 
متلقي الخدمات العلاجية» أو عدم OT‏ الكافية لذلك وإن 
كانت استمارة ا لحصر التي قام بها الباحث لم توضح أيا من الاحتمالين يكون 
الأكثر تأثيراً. 


الجدول رقم (۸) شكال حضور العائد للإدمان للمؤسسة العلاجية لتلقي العلاج 


م من يحضر العائد لللإدمان / الترتيب 
| | بواسطة المدمن نفسه ,و الثاني 
غو ظرنق اسرتة ۸,۲ الأول 
۳ | عن طريق أصدقائه ۰١‏ | الثالث 
٤‏ | عن طريق جهة مكافحة المخدرات ١‏ | الثالث 
° | عن طريق مستشفى أو مركز صحي ۰ الرابع 


يشير الجدول رقم (۱۸) إلى ترتيب توزيع العائدين حسب أشكال 
الحضور للمؤسسة العلاجية لتلقي العلاج» ونلحظ من الجدول إلى آنه قد 
المرتبة الثانية من يحضر بواسطة المدمن نفسه»ء وجاء في المرتبة الثالثة من 
يحضر عن طريق أصدقائه» عن طريق جهة مختصة بمكافحة المخدرات» 
وجاء في المرتبة الرابعة من يحضر عن طريق مستشفى أو مركز صحي › 
الاس اعا 
الجدول (۱۹) رقم الحالة التي يحضر بها العائد للإدمان 


م الحالة التى يحضر بها المدمن 7 الترتيب 
اط ۲ | الأول 
۲ | إعياء إلى حدما E‏ 
٤‏ | فاقدالوعي 1,٥‏ الرابع 
° | غيبوبة تامة ۳,٤‏ الخامس 


۷ 


يشير الجدول رقم (۱۹) إلى ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب 
الحالة التي يحضر بها العائد للإدمان» ونلحظ من الجدول آنه قد جاء في 
المرتبة الآولى من يحضر لتلقي العلاج وهو في حالة طبيعية » وفي ال مرتبة 
الثانية من يحضر وهو في حالة إعياء إلى حد ماء وفي المرتبة الثالغة من 
الوعي» وفي المرتبة الخامسة من يحضر وهو في غيبوبة تامة . ونلحظ شبه 
اتفاق مع ما ورد في الجدول رقم (۱۸) الخاص بأشكال حضور المدمن لتلقي 
الجدول رقم )۲١(‏ الأعراض الخارجية للعائدين للإدمان 
وتميزهم عن المدمن لآول مرة 


۴ الأعراض الخارجية للعائدين ا الترتيب 
١‏ | رعشة خطيرة ٥‏ | الرابع 
٣‏ | عدم إدراك جزئي أو کلي ۲ | اثالث 
۳ تلف کامل 0,۸ الخامس 
٤‏ | هيئة رثة جداً ٠,٤‏ | الأول 
٠ ١‏ هيئة طبيعية ایا | الان 


يشير الجدول رقم )۲١(‏ إلى ترتيب الأعراض الخارجية للعائدين 
لللإدمان وتعميزها عن أعراض المدمن لأول مرة. ونلحظ من الجدول أنه قد 
جاء فى المرتبة الأولى العائدون بهيئة رثة جداًء وفى المرتبة الثانية العائدون 
بهيغة طبيعية ‏ وفي المرتبة الثالثة العائدون وهم قي حالة عدم إدراك جزثي 
أو كلي . وفي المرتبة الرابعة العائدون وهم يعانون من رعشة خطيرة» وفي 
المرتبة الخامسة نجد العائدين بتلف كلى . ما يعنى أن غلب الأعراض ذات 
N EE N E‏ 


۸ 


رابعا:العوامل المؤثرة في انتشار العود للإدمان من وجهة نظر مسئولي 


المؤؤسسات العلاجية 

الجدول رقم )۲١(‏ العوامل المؤثرة على انتشار ظاهرة العود للإدمان 
م العبارة موافق | غير موافق | لاأدري 
١‏ | عدم التزام المدمن مسبقاً ببرامج الرعاية اللاحقة ٠٠٠,٠٠‏ ٠ر٠‏ 2 
| عدم انتظام المدمن في خطة علاجية ۹,۷ ۸,۳ رو 
۳ |تركيبة وسمات العائد الشخصية ۹1,۷ ۹و ۸,۳ 
“ | انتشار البطالة و زيادة أوقات الفراغ r, ١ A1,‏ 
° |الارتباط القوي بجماعات الاصدقاء A | AT,‏ ۸,۳ 
١‏ | خلل في التركيب البنيوي للأسرة ۸۲,٦‏ ا < Vv,‏ 
۷ | ضعف الرقابة من الأسرة 9۹ | A,"‏ 1۸ 
۸ | عدم وجود توعية كافية بخطورة الإدمان yT | WY‏ و 
٩‏ | عدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن للعلاج| ۸ر11 | ۹ر٤٠ A,‏ 
١‏ تحول الإدمان لمرض نفسي أو عقلي yT | ON,‏ ۸,۳ 
١‏ |الخوف من الفضيحة والعار 9,۸ | yT | Tf‏ 
١‏ | ضعف الاتزان العقلي ۸ | 64,٩4‏ ۸,۳ 
۳ | زيادة درجة الاعتمادية الذاتية ۸ ۸ ۸,۳ 
٤‏ | عدم فاعلية المؤسسات العلاجية ly | TT;Y‏ ° ,0 


يشير الجدول رقم )۲١(‏ إلى ترتيب العوامل المؤثرة في انتشار العود 
للإدمان من وجهة نظر مسئولي المؤسسات العلاجية . ومن خلال تحليل من 
أجاب بوافق من العينة نلحظ من الجدول آنه قد جاء فى المرتبة الأولى عامل 
عدم التزام المدمن مسبقاً ببرامج الرعاية اللاحقة با نسبته »)/.٠٠١,٠١(‏ 
تركيبة وسمات العائد الشخصية با نسبته (۷, .)/.4١‏ وفي المرتبة الثالثة جاء 
عامل انتشار البطالة وزيادة أوقات الفراغ بجا نسبته (1 »)/۸٦,‏ وفى المرتبة 


۱۹ 


الرابعة جاء عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بجا نسبته (> , ۸۳./) 
> وفى المرتبة الخامسة جاء عامل خلل فى التركيب البنيوي للأسرة با نسبته 
(IA,‏ ا ا قا ف ا ا 
0 ق الا السات جاجال عه وجرد وع اة رر 
الإدمان با نسبته (۷, 1۷./). وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على 
الملصارحة بحاجة المدمن للعلاج بمانسبته .)/٦١,۸(‏ وجاء في المرتبة التاسعة 
عامل تحول الإدمان لمرض نفسى أو عقلى با نسبته ٤(‏ ,9۸./). وجاء فى 
امرتبة العاشرة ثلاثة عوامل با نسبته (۸ , )/٤١‏ لكل منها وهى عامل الخوف 
LS NE ys‏ 
الاعتمادية الذاتية . وجاء في المرتبة الحادية عشرة عامل عدم فاعلية ا مؤسسات 
العلاجية با نسبته (۲, ۳/) . 

خامسا: الجوانب التي يجب التر كيز عليها من وجهة نظر مسئولي 

المؤسسات العلاجية لمعالحة ظاهرة العود لللإدمان 

الجدول رقم (۲۲) الجوانب التي ترى ضرورة التركيز عليها لمعالجة ظاهرة العود للإدمان 


م العبارة نعم لا إلى حدما 
۱ زيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين ۹۰ ا ا 
۲ الإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان ۹۲,٣‏ ۹و V,۷‏ 
۳ التنويع في البرامج العلاجية المقننة V,۷ V,۷ Af,‏ 
| إعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الفراغ A,‏ و 0,٤‏ 
° | ايجاد معالحة جادة لظاهرة البطالة ° 0,٤ V٦ VV,‏ 


1 إنشاء أندية الدفاع الاجتماعي ۲ | 0,4 0,٤‏ 
۷ | اعدادالخطط العلاجية لاعانة اسر العائدين أوالتوقع عودتهم V,۷ ٠۹,۲ ٠‏ ١و٥‏ 
۸ | التوسع في المؤسسات العلاجية 4,۲ ۷,۸ YY,‏ 
٩‏ | اصدار التشريعات المنظمة لسفر الشباب للخارج) ٥۳,۹‏ | ٤ر١٠‏ | ۷ر٠٣‏ 
١‏ | معالحة الآثار الناجمة عن الفقر والحاجة لدى أسرالعائدين| ١ر1١٤‏ | ٤ر١٠‏ ۸,0 


يشير الجدول رقم (۲۲) إلى ترتيب الجوانب التي ترى ضرورة التركيز 
عليها لمعالحة ظاهرة العود للإدمان . ونلحظ من الجدول إلى أنه قد جاء فى 
المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين بمانسبته .)/٠٠١(‏ 
وفي المرتبة الثانية الإإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان با 
نسبته (۳, 4۳/) . وفي المرتبة الثالثة جاء ا لجانب الخاص بالتنويع في البرامج 
العلاجية المقننة › وإعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الفراغ بجا نسبته 
.)/۸٤ , 1(‏ وفى المرتبة الرابعة جاء إيجاد معالحة جادة لظاهرة البطالة با 
نسبته (* , ۷۷/). وفى المرتبة الخامسة إنشاء أندية الدفاع الاجتماعي» و 
إعداد الخطط العاجلة لإعانة سر العائدين أو المتوقع عودتهم » والتوسع 
فى المؤسسات العلاجية يما نسبته (۲ , 1۹4./) لكليهما. وفى المرتبة السادسة 
جاء إصدار التشريعات المنظمة لسفر الشباب للخارج با نسبته »)/.٥۳ , ٩(‏ 
وفي المرتبة السابعة معالجحة الآثار الناجمة عن الفقر والجاجة لدى أسر 
العائدين غا سه ١(‏ :ر6 ): 


سادسا: مناقشة نتائج الدراسة 

في ضوء ماتم عرضه من جداول وبيانات يکن أن نناقش فيما يلي 
نتائج هذه الدراسة وعلاقتها بنتائج الدراسات السابقة» والنظريات العلمية 
المفسرة لظاهرة الإإدمان» وذلك كمايلى : 
آ- حجم ظاهرة العود للإدمان في بعض الدول العربية 

١‏ توصلت الدراسة إلى ارتفاع أعداد المدمنين في المؤسسات العلاجية 


مجال الدراسة» في كل سنة عن السنة السابقة لها في معظم الدول 
ال عا 


۲ جاء ف فى المرتبة الأولى مانسبته من ١‏ فأعلى» وجاء ذ فى المرتبة 
O AE‏ وجاء ةؤ فى المرتبة الثالثة 
ما سه إلى أقل من ١./ء‏ وجاء ؤ EE‏ 
نسبته ۲١‏ إلى قل من ۰/» وجاء ةذ E‏ 
a‏ وجاء ف ees U A‏ 
ا ا و 

أقل من »/.٠١‏ وفي المرتبة الثامنة ما نسبته ۵ فأقل . 
ونجد أن هذه النتائج تتفق مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي شارت 
ثل هذه النتائج » حيث توصلت دراسة العتيبي (۱۹۹۹) إلى أن نسبة 
اتتكاسة الكحوليين عستشفيات الأمل بالمملكة العربية السعودية بلغت 
)//۱۸٠١(‏ خلال سبعة أشهر» كما تبين أن ما نسبته ۷۳ من الكحوليين 
المعالجين بمستشفى الأمل بالرياض هم من متكرري الدخول ويتم متابعتهم 
لمدة شهرين . وفى دراسة ۵1٥212‏ ط۸ (۱۹۹۲) توصلت الدراسة إلى أن نسبة 
الاكانة ب ف الواح ت إل 6 )ن جال عة الاج 
فی مستشفی الأمل بالریاض من إجمالی )۲۳١(‏ مدمناً. أما دراسة - ۸1 
ا0 ۹ كان اغ ادن يعردزة لادان يعد الأشه ن الدة 
الأولى كانت نسبة العود )/.٥(‏ وخلال الستة أشهر بلغت نسبة ٠۲(‏ ,۸/)» 
وبعد عام بلغت نسبة العود ٦۸(‏ ,۸/). وبلغ إجمالي عدد الأفراد الذين 

عادوا (۳۳) مدمناً من إجمالي العينة. 


ب - آنواع ونسب المواد الإدمانية الأكثر عودة للإدمان فى بعض الدول العربية 


١-جاء‏ ترتيب المواد الإدمانية حسب العود» في المرتبة الأولى الهيروين› 
وجاء ف في المرتبة الثانية مجموعة المهلوسات والحشيش » وجاء في 


المرتبة الثالثة مجموعة المنبهات والمنشطات» وجاء في المرتبة الرابعة 
الكحول» وجاء فى المرتبة الخامسة المهدئات والمنومات والأدوية 
الطبية »> وجاء ف ا وفي المرتبة السابعة 
امورفين» وفي المرتبة الامنة الكوكائينء وفي المرتبة التاسعة المواد 
الطيارة. 1 ۰ 
جاء في المرتبة الأولى كانت عودتهم ثلاث مرات أو أربع مرات» 
وجاء فى المرتبة الثانية خمس مرات » وجاء فى المرتبة الثالثة من 
کت غر ن وچا الت ارا م غاو ا ةواحدة. 
وهذا يعنى زيادة عدد مرات العودة لدى المدمنين فى المؤأسسات 
N‏ ۰ 
0 جاء في المرتبة الأولى من عادو خلال ثلاثة ة أشهر بعد انتهاء العملية 
العلاجية» وجاء فى المرتبة الثانية من عادوا فى الستة الأشهر الأولى 
للعملية العلاجية » وجاء في المرتبة الثالثة من عادوا في السنة الأولى 
للعملية العلاجية» وجاء ةف في المرتبة الرابعة من عادوافي التسعة 
ا و وجاء فى المرتبة الخامسة من 
ERIS a E‏ 
ونجحد أن مثل هذه النتائج تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة» 
منها دراسة المرزوقی وآخرون )۱۹۹٤(‏ التى توصلت إلى أن الحشيش أكثر 
مواد الإدمانية ثم الحبوب المنبهة ( الكبتاجون). ودراسة ( العتیبي ۰ ۱۹۹۹) 
من أن ترتيب المواد الإدمانية اليتى يتعاطاها المنتكسون هى الحشيش والحبوب 
الو الک ور ا ا ا 
أكثر ا مواد الإدمانيه في المملكة العربية السعودية تعاطياً ما نسبته (۳, »)/.٦٤‏ 
ثم الحشيش (۸ , ١٤./)ء‏ ثم العقاقير المصنعة ٥(‏ ,۲۸./). وفي دراسة الريس 


\or 


)۱۹4٥(‏ جاء الهيروين في مقدمة المواد التي يعود إليهاالمعالجون» ثم 
الكحول» ثم الحشيش» ثم التشفيط› ثم الحبوب . 

وأيضاً تتفق مع ما أشارت دراسة الصالح وإسماعیل )۱۹۹٤(‏ من أن 
ترتيب المواد الإدمانية الأكثر شيوعاً في دولة الكويت هو : ( الكحول» 
اللخدرات» الاستنشاق). ودراسة المرزوقی وآخرون )۱۹۹٩۵(‏ عن ظاهرة 
إدمان المخدرات في مجتمع الإمارات ا المعخدة» كان الخحشيش آأول 
مخدر يتعاطاه المدمن با نسبته (1۹/). وكانت نسبة متعاطى الحشيش من 
المدمنين )/.٤١(‏ ثم الهيروين (۲۸/). E a E‏ 
)٠۹۹۳(‏ التى توصلت إلى أن الهيروين أكثر المواد الإدمانيه تعاطياً فى دولة 
الإمارات العربية المتحدة با نسبته (۳, ۹۲/)ء ثم الحشیش (۵, »)/٩۱‏ ثم 
العقاقير المصنعة .)/.٥۳١,۸(‏ 

كما شارت دراسة المرزوقي وآخرون (۱۹۹7) إلى أن المدمنين في لبنان 
يتعاطون الحشيش لأول مرة » بينما مادة التعاطي الأكثر شيوعاً هي 
الهيروين . وتوصلت دراسة عبدالرحيم ومسلم )۱۹۹١(‏ إلى أن أكثر المواد 
الإدمانية انتشارافي سورياهو الهيروين »)/٤۳, ٥(‏ ثم الحشيش 
(۸ , ۳۳/). وكذلك کشفت دراسة سفیان ٤(‏ ۲۰۰) أن الحشیش ياتى على 
BE A EES‏ 
الأقراص أو المؤثرات العقلية مثل الفاليوم و أرتان بنسبة ١١‏ ./ وتشكل 
اللخدرات المصنفة قوية بنسبة /.٥‏ . 

كما توضلت دراسة سوريف 0۹۸49 إلى أن الصفة الشركة فى 
ea a a 2 A‏ 
من نبات القئّب (الحشيش) وكذلك تناول المشروبات الكحولية. وقد تبين 


\o٤ 


أن سوء استعمال المواد النفسية المنشطة والحقن بالهيروين نط أكثر شيوعا 
فى المدن الرئيسة الكبرى . كما قدمت دراسة جمعة (۱۹۹۵) وصفاللمواد 
اا ت ا لجامعات المصرية الذكور» والتي بلغت )۱١۷۹۷(‏ 
طالباً» حيث كان من بينهم )/٩ , ٤(‏ من العينة يتعاطون المخدرات الطبيعية› 
و(۸٥ )/.4١,‏ يتعاطون الحشيش لوحده» و(1۹,*./) من متعاطي 
الأفيون» ويتوزع الباقون (۸,۳۳/) بين مواد أخرى . كماتوصلت دراسة 
عبداللطيف (۱۹۹۲) فى ترتيب المواد الإدمانية إلى أنه يأتى التشفيط كأول 
Eo a‏ ۰ 

وفى دراسة العشماوي )۱۹۹٤(‏ جاء ترتيب المواد الإدمانية »> هى 
(المغيبات» المنومات ٠‏ المنشطات). كما جاء من نتائج الدراسة إلى آنه غيل 
نسبة كبيرة من المدمنين إلى المزاوجة بين تعاطي العقاقير وغيرها من أنواع 
اللخدرات الأخرى» ويأتي الحشيش والأفيون في مقدمة المخدرات» ثم 
الهيروين» ثم الكوكائين . وفي دراسة عبدالجواد وآخرون )٠٠٠١(‏ أتضح 
أن اشيش هو كث ر ارادا لإدمانة انتشارا دن الففات: :٠رف‏ ذزاسة أب 
العزم )۲٠١٤(‏ وتوصلت الدراسة إلى أنه جاء البانجو أكثر المواد الإدمانية 
انتشارا بن الشبات المصرى . 

وكذلك دراسة أبو عمة (۱۹۹۸) التي توصلت إلى أن ما 
نسبته(۸, )1.٤۳‏ هم من متعاطي الحشیش»› و(۱۸,۸) من متعاطي 
الهيروين» و , )/٠٤‏ من متعاطي المخدرات الأخرى. كماجاء توزيع 
اللحولين للعلاج أو التأهيل في مؤسسات العلاجية في الدول العربية 
)/٩۱,۳(‏ من متعاطي الهروین» و (۱۲,۱./) هم من متعاطي الحشيش› 
و( ,4/) من متعاطي ال مذيبات الطيارة والمخدرات الأخرى . 


وعن عدد مرات العود للإدمان نجد أن دراستنا تتفق مع بعض الدراسات 
السابقة » فقد تبين من دراسة الحالات المتعمقة في دراسة المرزوقي )۱۹۹٩(‏ 
على )١۲(‏ حالة عادت للإدمان أكثر من مرة» وقد تراوحت عدد مرات 
العود ما بين )٦-۲(‏ مرات سواء للتعاطي آم للعلاج في المستشفى . كما 
كشفت دراسة العشماوي )۱۹۹٤١(‏ إلى تكرار محاولات الإقلاع عن 
التعاطي أكثر من ثلاث مرات لدى عينة الدراسة كأعلى نسبة ٩(‏ ,۳۹/) 
يلي ذلك من حاول مرتین بنسبة (۷ ,۰)۲۲ ثم من حاول ثلاث مرات 
ة0 (١‏ كما تو لت الدراسة إلى أن ها نة ۷(7 1 5/) ناولا 
العلاج من قبل» وأن )/.٤۳(‏ من هؤلاء جاء بمفردة لطلب العلاج . 

a 
توقفواعن التعاطي» بينما‎ )1۸١ , ٤١( الصرية الذكور» جاء منهم‎ 
کانوامستمرین رغم توقفهم فترات لکن یعودون» کما جاء ما‎ (۱٤ ,۸۷( 
. يرونها مفيدة‎ )/.٤ , *1( من المتعاطين يرونها ضارة بينما‎ )/.۸١ , ٠١( نسبته‎ 
من الذين‎ )/.٥ ٤( وكذلك کشفت دراسة ابو عمة (۱۹۹۸) إلى أن ما نسبته‎ 
ت تم علاجهم أو تأهيلهم من تعاطي المخدرات هم من تكرر تعاطيهم للمخدر‎ 
نا اک . وعن فترات العود وعدد مرات العود نجد أن نتائج هذه‎ 
حول بعض‎ )۱۹۹٤( الدراسة قريبة جدامن نتائج دراسة الصالح وإسماعيل‎ 
المتغيرات في مشكلة الإدمان بدولة الكويت» عن العود للإدمان إلى أنه‎ 
تتفاوت عدد مرات دخول المستشفى من مرة واحدة إلى أكثر من إحدى‎ 
من مجموع‎ )/.9٩,۱١( وأن‎ »)/.٤ , 1۷( عشر مرة بمتوسط حسابي قدره‎ 
دخلوا‎ )/.٤١ ,۷٤( المرضى قد دخلوا المستشفى ثلاث مرات فأكثر» وأن‎ 
اتی م ةو اة او فرت‎ 


ج - الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان 


١‏ جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الفئة العمرية» في المرتبة 


ا 


A 


الأولى الفئثة العمرية ٠١‏ سنة إلى اقل من ٠١‏ سنة» وفي المرتبة 
الثانية الفئة العمرية من ١سنة‏ إلى اقل من ٤٠١‏ سنة » وفي المرتبة 
الثالثة الفئة العمرية التي تقع في الفئة ٤١‏ سنة إلى اقل من ١‏ ٥سنة»‏ 
وفي المرتبة الرابعة الفئة العمرية التي أعمار أفرادها اقل من عشرين 
عاماً» وأخيرا في المرتبة ا لخامسة الفئة العمرية التي يبلغ عدد أفرادها 
١٠سنة‏ فأعلى . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب المستوى التعليمي» ت 
المرتبة الأولى ممن يحملون المؤهل الابتدائي فاقل كأدنى المؤهلات 
التعليمية » والعائدون ممن يحملون المؤهل المتوسط (الإإعدادي) وما 
يعادله» وفي المرتبة الثالثة ممن يحملون المؤهل الثانوي ومايعادله» 
وفي المرتبة الرابعة العائدون الذين يحملون المؤهل الجامعي » وفي 
الفئة الخامسة والأخيرة حملت المؤهلات العليا كالماجستير فما 
فوق . ونلحظ هنا تدني المستويات التعليمية للعائدين وتشابهها إلى 
حد كبير مع المؤهلات التعليمية للمدمنين أنفسهم» آي أن المستوى 
التعليمي للمدمن وللعائد للإدمان شبه واحدة. 

جاء العزاب في المرتبة الأولى من العائدين للإدمان حسب الحالة 
الاجتماعية» والمتزوجون في المرتبة الثانية » والمطلقات في المرتبة 
الثالثة » والأرامل في المرتبة الرابعة » والفئات الآخرى في المرتبة 
الخامسة . 


> جاء العاطلون عن العمل فى المرتبة الأولى من حيث الحالة الو ظيفية 


2 


۷ 


للعائدين » وموظفو القطاع الحكومي في المرتبة الثانية» وموظفو 
القطاع الخاص في المرتبة الثالثة » الذين يعملون أعمالاً خاصة في 
المرتبة الرابعة» وإن كانت الفروق بين العائدين حسب نوع الوظيفة 
ضعيفة جدا. وفي المرتبة الخامسة الطلبة . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الحالة الاقتصادية 
لأسرهم» جاء في المرتبة الأولى دخول سرهم الشهرية اقل من 
٠١‏ وفي المرتبة الثانية من كانت دخول سرهم من ٠٠١‏ إلى 
آقل من ٠٠٠١‏ ريال» وفي المرتبة الثالثة تساوت الفتتان الذين دخول 
سرهم من ٠٠٠١‏ إلى قل من ۰۹٠٠١‏ والذين دخول سرهم من 
إلى قل هن ٠٠٠‏ :وف المرنية الرابعة من كانت 
دخولهم ٠١,٠٠١‏ فأعلى . ما يعني عدم تأثير المستوى الاقتصادي 
والدخل المادي بشكل كبير في العود للإدمان. 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب نوع السكن» في المرتبة 
الأولى من يقيمون في مسكن شعبي » وفي المرتبة الثانية من يقيمون 
في فيلا» وفي المرتبة الثالثة من يقيمون في غرفة جماعية» وفي 
المرتبة الرابعة من يقيمون في شقة في عمارة» وفي المرتبة الخامسة 
من يقيمون في خيمة أو صندقة . 

جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مستوى الأحياء التي 
يقيمون فيهاء في المرتبة الأولى من يقيمون في الأحياء المتوسطة»› 
وجاء في المرتبة الثانية من يقيمون في الأحياء المنخفضة» وجاء في 
المرتبة الثاللة من بترن فى الأحياء ذاه المستوى العالي . ۰ 


16۸ 


۸ جاء العائدون من الذكور في المرتبة الأولى وفق ترتيب توزيع 
العائدين للإدمان حسب الجنس » وجاء فى المرتبة الثانية المدمنات 
الإإناث. ٠‏ 
٩‏ جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مع من يقيمون» في 
المرتبة الأولى الذين يقيمون مع أسرهم» وجاء في المرتبة الثانية 
العائدون الذين يقيمون مع زوجاتهم» وجاء في المرتبة الثالثة الذين 
يقيمون بمفردهم» وفي المرتبة الرابعة مع آقاربهم» وفي المرتبة 
الخامسة مع أصدقائهم . 
وتتشابه كثيراً خصائص العائدين مع خصائص المدمنين» وكذلك مع 
العائدين للإدمان التي شارت إليها بعض الدراسات السابقة . حيث نجد أن 
فی دراسة المرزوقی وآخرون )۱۹۹٤(‏ كانت خصائص المتعاطين» )/.٩۲(‏ 
عار ا ق 00000 0 و ا ن باک وت 
ما نسبته (۸ , )/۷٤‏ تعلیمهم متوسط فأقل» ما نسبته (۷۸,۷/) متوسطي 
ا لمجال» مانسبه (۷ )/.1٦,‏ من العزاب» ما نسبته (۵ , ۱۹//) يتعاطون قلیلاً 
من المسكرات» ما نسبته )/.۸٤(‏ لأسرهم علاقة بالملخدرات . 
وفي دراسة ۵122 ط۸ (۱۹۹۲) معظم المتعاطين تقل أعمارهم عن سن 
الثلاثين (۷, )/.۸٤‏ . وفي دراسة الريس )۱۹۹١(‏ غالبية العائدين للإدمان 
نشؤوافي مناطق حضرية (٠۹./)ء‏ غالبيتهم من الذين لم يتزوجوا (٠٦./)ء‏ 
متوسط أعمارهم (۸۳, )١١‏ سنة» غالبيتهم من ذوي التعليم المنخفض 
(۸۷/). غالبيتهم ممن يعملون في الوظائف الفنية (6 , ۲۸/) . وفي دراسة 
العنزي )۲٠١٤(‏ كان العود يزداد فى الفئة العمرية )٤٥-٠١(‏ سنة با نسبته 
0/١, 5(‏ وآن الحود يتركز لدى العزاب غير المتزوجين انسيته 
.)/٠٠,۲(‏ غالبية العائدين ٩(‏ ,1۹./) والداهم من غير المتعلمين . كما 


1۹ 


توصلت دراسة الفالح )٠۹۸۹(‏ إلى أن الفئة العمرية لمتعاطي المخدرات ما 
بین (۳۹-۳۰) سنة من العزاب وأصحاب المستوى التعليمى المتدنى . وفى 
دراسة العتزي (۱۹۹۹) كان المدمنون من الفئة العمرية (۳۱-۱۸) با نسبته 
»)/.٤٥(‏ ويعيشون في المناطق الحضرية (۷۸/)» ومن غير المتزوجين 
»)/.٥۳,۲(‏ ومن مستوی تعلیمي متدن (۷۰/)» وأن أقل من نصف العينة 
بلا عمل» وآن مستوی الدخل لدی معظمهم هو آقل من (۳۰۰۰) ريال 


سهر 


\ 
sC 


كما تتفق هذه الدراسة مع الدراسات التي طبقت على الشباب في دول 
مجلس التعاون الخليجى » ففى دراسة القشعان والكندري )۲٠٠۳(‏ وجد 
أن ها ن (6 04 فن الفتن هح فتن لادان و ان دة امان 
عادة تیدا دد شن 5و۹ س كما شارت دراسة الصالح وإسماعيل 
(۱۹) آنه بلغ متوسط الأعمار )۲١(‏ سنة» ویتراوح آعمارهم من ۳۸-٠۸‏ 
غالبيتهم من العزاب» ومن طلبة المرحلة الإعدادية» ولهم تاريخ أسري 
سلبي » كما أن غالبيتهم يقيمون في بيوت ذوي الدخل المحدود. كما آشارت 
دراسة المرزوقي وآخرون )۱۹۹١(‏ أن )/.1٠(‏ من المدمنين يبلغ متوسط 
أعمارهم (۲۷) سنة» ومانسبته (۳۷/) متزوجون . وكشفت دراسة الكندي 
(۱۹۹1) أن غالبية متعاطي الكحول في سلطنة عمان هم من الذكور باستشناء 
أنشى واحدة» وتتراوح آعمارهم ما بین ۳٠-۲١‏ سنة» وغالبيتهم من غير 
المتزوجین . کما شارت درباس والحداد (۲۰۰۱) إلى أنه كان متو سط أعمار 
المدمنين في مملكة البحرين (۷, ۲) سنة» وغالبيتهم من العزاب» والعاطلين 
عن العمل» ومن أصحاب المؤهلات الثانوية فما دون . 

كما تتفق مع بعض الدراسات التي طبقت في بعض المجتمعات العربية» 
منها دراسة المرزوقي وآخرون )۱۹۹١(‏ عن المدمنين في لبنان » ودراسة 


1۰ 


عبدالرحيم ومسلم (۱۹۹7) عن المتعاطين في سوريا » ودراسة بكاره 
(۱۹۹5) عن الشباب المتعاطي في ليبيا» ودراسة عبدالجواد وآخرين 
)۲٠٠١(‏ وفي دراسة بي العزم )۲٠١ ٤(‏ وما توصلت إليه هاتان الدراستان 
عن خصائص ال مدمنين في مصر . 

د - ظروف العود للإدمان 

١‏ جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مدة الإقامة بالمؤسسة 
العلاجية » في المرتبة الأولى من يقيمون مدة شهر » وجاء في المرتبة 
الثانية من يقيمون لمدة شهرين» وفي المرتبة الثالثة من يقيمون لمدة 
ثلاثة اشهر» وفي المرتبة الرابعة من يقيمون لمدة أربعة آشهر وفي 
المرتبة الخامسة من يقيمون لمدة خمسة أشهر . 

۲ جاء في المرتبة الأولى من حضرواللعلاج عن طريق آسرهم» وجاء 
في المرتبة الثانية من يحضر بواسطة المدمن نفسه» وجاء في المرتبة 
الثالثة من يحضر عن طريق أصدقائه» عن طريق جهة مختصة 
بمكافحة المخدرات» وجاء في المرتبة الرابعة من يحضر عن طريق 
مستشفى أو مركز صحي » وجاء في المرتبة الخامسة من يحضرون 
من جهات أخرى كالمباحث أو الشرطة أو المؤسسة التعليمية . 

۳ جاء في المرتبة الأولى من يحضر لتلقي العلاج وهو في حالة طبيعية» 
وفي المرتبة الثانية من يحضر وهو في حالة إعياء إلى حد ما» وفي 
المرتبة الثالثة من يحضر وهو في حالة إعياء شديد» وفي المرتبة 
الرابعة من يحضر وهو فاقد الوعي » وفي المرتبة الخامسة من يحضر 
وهو في غيبوبة تامة . 


٤‏ جاء ةؤ في المرتبة الأولى العائدون بهيئة رثة جداًء وفي المرتبة الثانية 

E ار‎ 

عدم إدراك جزئي أو كلي . وفي المرتبة الرابعة العائدون وهم يعانون 

من رعشة خطيرة» وفى المرتبة الخامسة نجد العائدون بتلف كلى . 

ا ب ان آغا ت ا عراف دات طا ا م اا ال 

والعقلية على العائدين . 
ه- العوامل المؤثرة في حدوث العود للإدمان لدى المدمنين 

توصلت الدراسة إلى آنه قد جاء في المرتبة الأولى عامل عدم التزام 

المدمن مسبقاً ببرامج ج الرعاية اللاحقة با نسبته »)/٠٠١(‏ وفي المرتبة الثانية 
كان عامل عدم انتظام المدمن في خطة علاجية» وعامل تركيبة وسمات 
العائد الشخصية با نسبته (۷, .)/4١‏ وفى المرتبة الثالثة جاء عامل انتشار 
البطالة وزيادة آوقات الفراغ با نسبته ds OR, ٦(‏ المرتبة الرابعة جاء 
عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بجا نسبته )/.۸١ , ٤(‏ » وفى المرتبة 
الاما غا غ ف ا کی اوی ا ا 0 
E O E LR O TERE‏ 
E NEO‏ 
الإدمان بجا نسبته (۷, 1۷/). وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على 
اللصارحة بحاجة المدمن للعلاج با نسبته (۸ .)/٦٦١٫‏ وجاء فى المرتبة 
ER E A‏ 
وجاء فى المرتبة العاشر ت ثلاثة عوامل با نسبته )/٤١,۹(‏ لکل منها وهی 
SE‏ 
زيادة درجة الاعتمادية الذاتية . وجاء فى المرتبة الجحادي عشرة ةعامل عدم 
OE SEA Eb‏ 


إن العوامل المؤدية للإدمان عموماً قد تكون العوامل نفسها التى يكن 
أن تؤدي وتسهم في حالة العود للإدمان. وبالتالي في ضوء ماسبق من 
الدراسات ومن خلال نتائج الدراسة الميدانية الاستطلاعية» يكن تصنيف 
العوامل المؤثرة فى العود لللإدمان وفقا لما يلى : 
کے قضاء وقت الفراغ 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كمايراه مسؤولو 
السات الجن اعان لر نالرت ااه جع 
انتشار البطالة وزيادة أوقات الفراغ بجا نسبته (1 .)/.۸١,‏ وفي المرتبة الرابعة 
جاء عامل الارتباط القوي بجماعات الأصدقاء بجا نسبته ٤(‏ , ۸۳/). وجاء 
في الحوانب التي يجب التركيز عليها لعا جة ظاهرة العود للإدمان في المرتبة 
لثالثة إعادة تنظيم مؤسسات شغل أوقات الغراغ . SR NET‏ 
إصدار التشريعات ال منظمة لسفر الشباب للخارج . ونجد أن مثل هذه النتيجة 
تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة. 

فقد أثبتت بعض الدراسات الميدانية التى أجريت على المدمنين أن قضاء 
الشبات لأوقات القراغ في أمور لا تعودعليهم بالتقع من الأسباب الرسية 
المؤدية إلى الإدمان ( انظر: الرویس› ۱۹۹۰۵ والسدحان )٩۱۹۹ء‏ 
العنزي)۱۹۹۹). كما آكدت دراسة عبدالجواد وآخرين )۲٠٠١(‏ أن الفراغ 
يئل عاملاً مهما للتعاطى والإدمان. كما أن هناك بعض الدراسات التى 
اا ات د ن ای ا ا اا ی 
وقات الفراغ وفي سن مبكرة» وابرز هذه البوابات : 

١‏ التدخين : فإن تدافع كثير من المراهقين نحو التدخين هدفه إبراز 


الذات والتحدي والسعي للحصول على صورة لذواتهم تعطيهم 


۱1۳ 


شيئاً من النشوة التي يبحثون عنها وتدفعهم للبحث عن درجات 
أعلى من النشوة واللذة فيتولد لديهم الاستعداد لتعاطي المخدرات 
وتزول الحواجز الأخلاقية والقانونية وأشار أحد الباحثين 
(1996 «0اsطهJ)‏ إن تعلم تدخين السجائر هو التدريب المبكر 
لتعلم تدخين الماريون (الحشيش). كما شارت دراسة القشعان 
والکندري (۲۰۰۳) إلى أن مانسبته (۷, 9۷./) يرون أن التدخين 
كان مقدمة لإدمان المخدرات والمسكرات . كماأثبتت دراسة 
المشعان وخليفة )۲٠١٠۲(‏ وجود اقتران بين تعاطى الموادالمؤثرة 
کا و ر تو و کات 
العديد من الانحرافات السلوكية داخل المدرسة خاصة مثل الغش 
في الامتحان والشجار مع المدرسين والهروب والسرقة والشجار 
مع الوالدين . كما أشارت دراسة المرزوقي وآخرین )۱۹۹١(‏ إلى 
نه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات تدخين التبغ في سن 
مبكرة. كما لاحظت دراسة المرزوقي وآخرین (۱۹۹7) تأثير 
تعاطي التدخين في سن مبكرة على الإدمان في لبنان . 

۲ الكحول : تدل الدراسات العلمية ومنها دراسة (a1إKande1,e‏ 
2 ودراسة الضحيان والمطيري ۱۹۹١(‏ أن استخدام الملخدرات 
يبدأ بتعاطى البيرة والخمرة وكذلك ما توصلت إليه دراسة دراسة 
۸1 (۱۹۹۹) من وجود علاقة بين تعاطي المخدرات 
وتعاطى الكحول. كما لاحظت دراسة المرزوقى وآخرين 
0 اال اد 0 

۳ التشفيط : حيث دلت الدراسات على أن غالبية متعاطى المخدرات 
جربوا فيط لواد الطارة قبل ور لهم تما ارات رار 


1٤ 


9 طNahed- A1‏ » السدحان ۱۹۹۸۰ عبداللطیف › ۱۹۹۲) . 


وقد شار السعد )۱۹۹١(‏ إلى خطورة جماعة الأصدقاء في العودة 
لللإدمان . كما اتفقت كثير من الدراسات على تأثير الأصدقاء في العودة 
للإدمان . كمايعتبر سفر الأبناء إلى الخارج وسرعة التنقل من الأسباب التي 
سهلت لهم إمكانية الحصول على ا لجنس والمخدر بعيداً عن رقابة الأهل. 
كما تبين أن العمالة الأجنبية هى من أخطر المصائب التى ابتليت بها مجتمعاتنا 
اللحافظة حيث ينقل العمال الأجانب إلى الأسر التي يعيش فيها تقاليدهم 
وعاداتهم فكان للعمالة الأجنبية باع طويل في تهريب المخدرات والترويج 
لها ( انر الى 03219 
العوامل المهمة في الإدمان» وكانت دراسة عبداللطيف (۱۹۹۲) والتي 
طبقت على عينة بلغت )۸١(‏ من الأحداث قد أشارت إلى أن من أهم 
العوامل الاجتماعية التى كان لها تأثير على تعاطى الأحداث للمخدرات : 

۲ تعاطى أحد أفراد الأسرة. 

۳ القسوة فى المعاملة. 

. عدم أداء الوالدين لواجباتهم الدينية‎ ٤ 


٥‏ التدليل الزائد. 

وأن معظم هو لاء الأحداث هم من سكان المناطق الشعبية . كما لاحظنا 
من عرضنا للعديد من الدراسات السابقة» التى كان كثير منها يرى أن بداية 
التعاطي ومن ثم الإدمان بدت في سن المراهقة إلى حد كبير . 


ولا شك أن هناك اتفاقاً كبيراً بين الدراسات العربية على تأثير الفراغ 
في التعاطي والإدمان» منها دراسة السعید (۱۹۸۹) عن أن من أسباب 
تعاطي للحشيش » مجارات أصدقاء السوء» وأيدتها دراسة الفالح )٠۱۹۸٩۹(‏ 
من أن هم العوامل الاجتماعية لتعاطي المخدرات هي : 

. مخالطة أصدقاء السوء‎ ١ 

۲ وقت الفراغ . 

وكذلك دراسة إسماعيل والصالح (١۱۹۹)إلى‏ آنه من العوامل المهمة 
لإدمان المخدرات لدى الشباب» تدخين التبغ في سن مبكرة» الإحساس 
بالفراغ والملل» تعاطي الصديق للمخدرات» كثرة أسفار المراهقين . كما 
شار الكردي وآخرون )۱۹۹١(‏ إلى الدور الذي لعبه الأصدقاء في تعلم 
إدمان وتعاطي المخدرات في المجتمع القطري . 

كماتوصلت دراسة الحمادي (۱۹۹۳) إلى أن من أسباب العود 
للإدمان» وجود بعض الأصدقاء الذين يتعاطون» ورؤيته لأصدقائه 
وجلوسه معهم عند تعاطيهم . وهذايتفق مع ماتوصلت إليه دراسة 
العشماوي )۱۹۹١(‏ من أن وجود الأصدقاء الذين شجعوا المتعاطي على 
العود. وعن أسباب الانتكاسة لدى مدمن الهيروين نجد أن دراسة أبو شهبة 
)٠٠١ (‏ أوضحت الدور المهم للفراغ والصحبة السيئة في ذلك إذ توصلت 
دراسته إلى أن من أسباب تعاطي الهيروين في المرة الأولى» حسب 
الاستطلاع » الرغبة في التجريب» مجاراة الأصدقاء» قتل الفراغ» الرجوع 
للصحبة السيئة . ونجد ذلك أيضاً فى دراسة الریس )۱۹۹٩(‏ أن ما نسبته 
9 عدوا الى الا علاط مم آصدقا م بد روج من مات 
الأمل في الفترة الماضية. ومانسبته )/۸٤(‏ لديهم أصدقاء يتعاطون 
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اللخدرات . وقد أكد ذلك أيضا ما شار إليه العتیبي (۱۹۹۹) بأن )/۳١(‏ 
من عينة الدراسة من العائدين للإدمان يرون أن رفقاء السوء هم سبب 
انتكاستهم . وكذلك ما توصلت إليه دراسة عبدالجواد وآخرون )۲٠٠١(‏ 
أن الفراغ بمثل عاملاً مهما للتعاطي والإدمان» كما توصلت الدراسة إلى أن 
التعاطي في سن مبكرة يبدا مع الأصدقاء» ون الأصدقاء هم مصدر المعلومة 
الأولى عن المخدرات بالنسبة للمبحوثين. كما أشارت دراسة المرزوقى 
وآخرين )۱۹۹١(‏ عن ظاهرة إدمان المخدرات في مجتمع الإمارات العربية 
المتحدة» إلى أن ما نسبته (۷۷./) من المتعاطين كان بصحبة أصدقاء ولديهم 
أصدقاء يتعاطون المخدرات» الإحساس بالفراغ والملل. كثرة أسفار 
المراهقين . كما توصلت دراسة عبدالرحیم ومسلم (۱۹۹7) إلى أن من هم 
أسباب التعاطي في سورياء مجاراة الأصدقاء» والرغبة في التقليد . 
الأوضاع الأسرية 


من العوامل المؤّثرة فى ظاهرة العود للاإدمان كمايراه مسؤولو 
السات الحا جة ف الال لغري > نجد آنه قد جاء في المرتبة الخامسة 
جاء عامل خلل فى التركيب البنيوي للأسرة يمانسبته (1, .)/۸١‏ وفى 
NEA CAS LENE‏ 
وجاء في المرتبة الثامنة عامل عدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن للعلاج 
با نسبته .)/.1٦,۸(‏ وجاء في الجوانب التي يجب التركيز عليها لمعالجة 
ظاهرة العود لللإدمان فى المرتبة الخامسة إعداد الخطط العاجلة لإعانة أسر 
العائدين أو المتوقع غ وفي المرتبة السابعة معالحة الآثار الناجمة عن 
الفقر والحاجة لدى أسر العائدين . ونجد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع نتائج 
علد من التراسات الماقة: 
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حيث تعد الأسرة هي الملجاً الذي سيعود إليه كل مرتكب لسلوك 
انحرافي OT‏ وبالتالي فهي إما قد تكون عاملاً مهما في إقلاع 
الفرد المدمن» أو قد تكون عاملا رئيساً بل ومؤثراً في عودته للإدمان. فقد 
شارت بعض الدراسات إلى أن الأسرة بتر كيبها البنيوي وبضعف أدائها 
لوظائفها والتغير الحاصل لها آثر على قدرتها على السيطرة على أبنائها 
ومتابعتهم . إضافة إلى أن أوضاع الأسرة العربية أصبحت من الصعوبة بجكان 
ن تقوم بدور رئيس في مجال المتابعة والتوجيه لأبنائها بمختلف مراحلهم 
العمرية خاصة في ظل تدني فرص البحث عن لقمة العيش وصعوبتها في 
كثير من المجتمعات . وبالتالي عدت الأسرة من المؤسسات الاجتماعية التي 
تساعد على حدوث هذه الظاهرة في حالة إصابتها بالتصدع والتفكك . 
ولا شك أن للتنشئة الاجتماعية دوراً مهماً في الإدمان» فمن خلال 
عدد من الدراسات وجد أن الحياة الأسرية لسر المدمنين هي التي تتسم بي 
ما يلي : 
١‏ الغياب الطويل للأب أو الأم عن الأبناء. 
الأب أو الأم المعادي» آوآن يكره أحد الأبناء أحد الأبوين . 
۳ أن لا يتم الدور الآبوي السليم» وعدم وجود القدوة الوالدية 
الحسنة. 
٤‏ العلاقات الأسرية الأبوية المنهارة» وكثرة الخلافات الأسرية . 
٥‏ التنافر والاضطراب الزائد بين الأبوين» والتفكك الأسري 
والطلاق بین الابوین ( منصور .)٦۹ : ۱۹۸٦)»‏ 
كما أن التنشتة الأسرية على علاقة وثيقة بالعود للانحراف» حيث إن 
الآباء الذين يتدخلون في علاقة الأبناء بالآخرين عند شغل وقت فراغهم 
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يقلل ذلك من الأنحراف وبالتالي العود للانحراف والعكس صحيح»› كما 
أن متابعة الأبناء وأسلوب التنشئة ا مغتوحة بين الآباء والآبناء يسهم في لجوء 
الأبناء لآبائهم لطلب النصح والمشورة» كما كان غالبية الأحداث العائدين 
هم من الوسط الذي عادة مايقل فيه اهتمام الأباء بأبنائهم 
(العتيبي » .)۱۹۹١‏ كما كدت الدراسات التي قام بها المرزوقي وآخرون 
۹۹١0‏ ) فى عدد من الدول العربية (السعودية» لبنان» دولة الإإمارات 
الاه وجود شبه اتفاق على الوضع الأسري للمدمنين والتي 
من همها آنهم قد بدؤوا التعاطي في سن مبكرة» وغالبيتهم من مواليد 
وسكان المدن» وأن كثيراً منهم فاقد لأحد الأبوين. كما كان من أسباب 
الانتكاسة لدى مدمن الهيروين فى دراسة أبو شهبة )۲٠٠٤(‏ انفصال 
الوالدر» فة الال ار احاح 

وقد أيد أهمية وقوة تأثير الأوضاع الأسرية على العود للإدمان عدد 
من الدراسات الميدانية . منها ما توصلت دراسة الحمادي (۱۹۹۳) إلى أن 
من أسباب العود للإدمان» الاضطهاد من الأهل . ودراسة إسماعيل 
والصالح )۱۹۹١(‏ إلى أنه من العوامل المهمة لإدمان اللخدرات : 

١‏ تدني مستوى تعليم المدمن والأبوين والأصدقاء. 

۲ تفكك الا سرة بسبة وفاة آلأب؛ 

۳ أن يكون الأب متسلطا. 

کما کشفت دراسة الریس )۱۹۹٩(‏ أن ما نسبته (۷7/) يعانون من 
مشكلات أسرية» مانسبته )/.٤٥(‏ لم يتلقوا مساعدات أسرية . كما كشفت 
دراسة أبي العزم 60 )٠٠١‏ إلى أن هناك عوامل أسرية تلعب دوراً في دفع 
الابن إلى الدخول في دائرة الإدمان منها: انخفاض مستوى تعليم الأب 
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والأم» كثرة عدد الآبناءء عدم الإقامة مع الوالدين كالطلاق أو الوفاة 
لأحدهم» سوء المسكن من حيث المستوى والحي والحجم . وكذلك كشفت 
دراسة المرزوقى وآخرين )٠۱۹۹١(‏ إلى أنه من العوامل المهمة لإدمان 
الارات بن رى فم الارن وتفكك الأسرة بسبب وفاة اللأب» 
تسلط الآب . وكذلك كشفت دراسة سعید والخزرج )۱۹۹٩(‏ إلى أن 
العوامل الاجتماعية المتردية من حي ومسكن في سنوات الطفولة والمراهقة› 
والشكل العام الذي اقترب من مفهوم الأسر المتصدعة وما نجم عنه من ضعف 
الرقابة الأسرية » كل هذا ساعد فى اتجاه الأشخاص إلى تعاطى المخدرات . 
كماتوصلت دراسة كل من .۸ Yates, W. RB. M. Booth. D. A Reed‏ 
Browm, and B. J. Mastewson‏ 14۹4۳« أن من يقعون فى دائرة معاودة 
الشريد هم من شرو للد لماعي فن يم كا قدت ذراسة 
جمعة )۱۹۹٠١(‏ وصفاً لبعض الأوضاع الاجتماعية لعينة من المدمنين على 
اللخدرات الطبيعية من طلاب الجامعات المصرية. كماأجاب مانسبته 
)/١١,۱١(‏ أن التعاطي أثر عليهم أسرياً وزاد من الشجار بينهم وبين 
والديهم . كما أجاب ٤١(‏ , ۲۲/) بأن اللخدرات كانت سببافي تركهم 
منزلهم والابتعاء الدائم عن الآهل . كما كشفت دراسة ابو شهبة )٠۱۹۹۰(‏ 
ن هناك علاقة بين انتكاس مدمن الهيروين والمحيط الأسري . 

وعليه نؤيد ما أكدت عليه دراسة حسون )٠۹۹١(‏ أن أهمية الدور 
الأسري في مساعدة الأآبناء وحمايتهم من التعاطي والإدمان. ولا شك أن 
المشكلات الأسرية تلعب دورا بالغ الأهمية في إعاقة دور الأسرة في تربية 
أبنائها وتنشتتهم التنشئة الاجتماعية السليمة» ما يؤدي في نهاية الأمر إلى 
انجرافهم في تيار الانحراف ومنها ما ينشأً من خلاف بين الأبوين على 
المستوى الشخصي أو الاختلاف بأسلوب التربية الذي يجعل الأبناء في حيرة 
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من أمرهم فيمن يتبعون» كما أن سلوب التنشئة الذي لا يعرف إلا القسوة 
والشدة في التعامل مع الأبناء دون التبصر بعواقب هذه القسوة التي تقود 
الأبناء إلى النفور من آبائهم وأسرهم وتجعلهم قد ينتقمون من ذلك بالوقوع 
بالخطا . وعلى النقيض من ذلك استخدام سلوب الدلال الزائد والإهمال 
بحجج واهية ما يجعل الأبناء يتجرؤون على الوقوع با لخطا نتيجة هذا 
الضعف أو الإإهمال » فهو قد أمن العقوبة أو على الأقل المحاسبة أو المتابعة. 
فكلا الأسلوبين يؤديان بالاأبناء إلى طريق الانحراف ومنها المخدرات . 
فالوسطية عند التعامل معهم والحوار من نجع الوسائل في تربيتهم حيث 
الموازنة بين الشدة دون قسوة » والحوار دون دلال زائد يذيب شخصية الأب 
ویضعفها عند الابناء ( حسون) ۱۹۹۰ : ٩۱۹۔۱۹۷).‏ 


الات الخد 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي » نجد آنه قد جاء في المرتبة الثانية 
عامل تر كيبة وسمات العائد الشخصية يما نسبته (۷, .)/4١‏ وجاء فى المرتبة 
اللاسعة عامل غر الإفاة رضن شمن إو عق عا س 0 ر5۸ 
وجاء في المرتبة العاشرة ثلاثة عوامل وهي عامل الخوف من الفضيحة 
والعار» وعامل ضعف الاتزان العقلى » وعامل زيادة درجة الأعتمادية 
الذاتية با نشت (۸, 06١‏ لكل منها. ونجد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع 
نتائج عدد من الدراسات السابقة . 

فقد حدد صادق (۱۹۹۹) أكثر الشخصيات تأثراً بالإدمان وبالتالى 
المحتمل عودتها ومنها الشخصية الاكتئابية» ال دة الا اة 
اة الك واه اة اليكر اة كما فم المد( 52 © 
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اللاضطرابات النفسية لدى المدمنين وأكد على وجود أمراض نفسية لدى 
المدمنين بصورة أكثر من غير المدمنين» وقد لجا إلى الإدمان للتخفيف من 
المعاناة النفسية أو ما يسمى بالتطبيب الذاتي . 
ولقد شارت إحدى الدراسات إلى أن النماذج الأصلية لتعاطي 
الخدرات قد جاءت وفقا لما يلي : 
١‏ الشباب الذين يحبون المخدر حباً في الاستطلاع . 
۲ المتعاطون اجتماعياً: حيث يتناول المخدر كسبيل للمشاركة في 
حادث اجتماعي ما . 
۳ التعاطى الدوائى : تناول المخدر لتخفيف القلق» أو التوتر» أو 
الت ا 
٤‏ التغاطى ادمان : وهو جربة شخضصية أبضا وهو اعتاد عل 
OSE NEL‏ 
وقد حددت إحدى الدراسات (1985 ,«نامهط ) السمات الشخصية 
التي ترتبط بهذا النوع من السلوك فإنها ترتبط بهذه الأنواع من الشخصيات : 
١‏ الشخصية الاكتئابية : Depressive Ps0)‏ ومن سمات هذه 
الشخصية (فقدان الرغبة أو الاستمتاع في أنشطة الحياة اليومية› 
قلة مستوى النشاط » الانسحاب الاجتماعي » الكأبة والتشاؤم). 
وبالتالي في ظل هذه السمات يجد صاحب الشخصية نفسه 
مضطرا لتناول المخدرات لترفع معنوياته وتثير لديه السرور. 
۲ الشخصية القلقة : رنااة”مءإم۴ dمءوه‏ ومن سماتها (القلق 
المستمر» عدم الاستقرار» سهولة الاستثارة» العصبية والاندفاع» 
عدم الصبر) » وهذاالنوع يجد أن المواد المخدرة تزيل عنه 
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التوترات وتجعله هادا بارداً ومتأنياًء وهو كذلك نوع من الوهم 
والمرض النفسى الذي يقوده إلى سلوك عدوانى وؤمنه السلوك 
الإدماني . ۰ 
۳ الشخصية السيكوباتية : Psychopathie Persoaltiy‏ ومن سمات 
هذه الشخصية ( التهرب من آداء الواجب» الجنوح» التخريب» 
انتهاك المعايير الاجتماعية» الاندفاعية» العدوانية» اضطراب 
السلوك» عدم القدرة على التخطيط). 
وبالتالي يتضح أن السمات الشخصية لها دور مهم في العود للإدمان 
حسب النموذج الذي بموجبه يتعاطى المخدرات . وقد شار لذلك لبيل 
من الدراسات السابقة» فمثلاً أشارت دراسة أبي العزم )۲٠٠١٠٤(‏ أن هناك 
سمات نفسية تدفع الفرد للإدمان أو العود إليه مثل القلق والتوتر والخوف 
والغضب والحرمان. كما أشارت دراسة أبى شهية )۲٠٠٠٤(‏ إلى أن من 
ا ا ی ا ا 
اللخدرات أو الخمور يما نسبته ٥(‏ , 0۷./). وهو ذو علاقة من جانبين أي أن 
الإدمان يؤدي إلى العنف» ويدفع لسرعة القيام به» وفي نفس الوقت أن 
ا لجو المتصدع واستمرار العنف يهيج الشخص ويزيد من تعاطي المخدرات 
أو قد تسهل عودتها إليه» إذا ما ارتبط ذلك بسمات شخصية معينة في 
es RE NEESER‏ 
الإرادةء القابلية للاستهواءء التخفف من القلق النفسى الذي يحدث بعد 
ال ۰ 
كما توصلت دراسة عبدالباقي (۱۹۹۲) إلى أن الصحة النفسية لدى 
مدمني الهيروين الذين استمروا في التعاطي من عامين إلى أربعة أعوام تبدو 
في المتوسط صفحة نفسية تختلف عن صفحة العاديين» كما لوحظ ارتفاع 
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درجة الكذب والدفاعات لدى المدمنين » وكذلك ارتفاع درجة البارنويا 
والاکتئاب» وكذلك عدم وجود انحراف سيكوباتي لدى المدمنين . 

كما كشفت دراسة إسماعيل والصالح )۱۹۹١(‏ إلى أن من العوامل 
المهمة للإدمان المخدرات المفهوم السلبي للذات . كماكشفت دراسة ملر 
ووستیرغ M11۲, ۷6516۲٥٥۲2,‏ عام ۱۹۹١‏ إلى آنه من هم العوامل المؤثرة 
في العودة للإدمان» عدم التوازن النفسي » ضغوط الحياة الشديدة» الفاعلية 
الذاتية . وقد أكد ملر ۷11٥۲‏ على أهمية متابعة الحالة المزاجية للمدمن والتى 
قد تساعد على اكتشاف مقدار العود للإدمان. كما شار ملر !1× إلى آن 
وجود مهارات العلاج الذاتي لها دور في نجاح التدخلات العلاجيةء بحیث 
كلما كان لدى المدمن قدرة في مهارة العلاج الذاتي كلماقلت عودته 
لللإدمان . حيث توصل إلى وجود ارتباط عكسي بين امتلاك المهارات الذاتية 
للعلاج وظاهرة العود للإدمان. وكذلك دراسة ملهوتراوباسيو 
Malhotra,Malhotra, Basu,‏ ۱۹44 م. التي توصلت إلى أن الحالة النفسية» 
وتغير امزاج العقلي » من العوامل التي تزيد من العود. وكذلك دراسة ستيف 
وبل ومايك ,عام * * ۲۰ Mike‏ &8¡11,5 &2,ء۷ع5iم‏ . والتي توصلت إلى 
ن الفاعلية الذاتية والتوازن العقلي أكثر العوامل تأثيراً في العود لإدمان 
الكحول. كماأكدت دراسة باربروكوني ولورلز 
,BarborCoony,Lauermanعام‏ ۷ ۱ م أن هناك ثلاثة عوامل مهمة تؤثر في 
العود للإدمان» منها أن يكون له تاريخ من الأمراض النفسية . 

كما شارت دراسة المرزوقي وآخرين )۱۹۹١(‏ عن ظاهرة إدمان 
اللخدرات في مجتمع الإمارات العربية المتحدة» إلى أن أكثر من ثلث المدمنين 
يعانون من اختلالات نفسية . وأنه من العوامل المهمة لإدمان المخدرات»› 
المفهوم السلبي للذات . 
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عدم فاعلية الرعاية اللاحقة 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كمايراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي» نجد أنه قد جاء ذ فى المرتبة الأولى 
عامل عدم التزام المدمن مسبقاً ببرامج ج الرعاية اللاحقة E‏ 
وفي المرتبة الثانية كان عامل عدم انتظام المدمن في خطة علاجية با نسبته 
(4,۷/). وفق بيانات الجدول رقم .)۲١(‏ كما توصلت إليه الدراسة 
من آنه يجب التركيز على برامج الرعاية اللاحقة للحد من العود للإدمان 
وفق ما شارت إليه بيانات الجدول رقم (۲۲). ونجد أن مثل هذه النتيجة 
تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة 


فقد كان من الحجج التي رفعها الفريق المعارض لبرامج الرعاية اللاحقة 
هو فشلها في الحد من العودة للانحراف» رغم أن الآهداف الرئيسة لها هو 
مساعدة الفرد على التوافق من جديد مع المجتمع ومساعدته في عدم العود 
للانحراف . إلا أن المناقش لمثل هذه الرؤية لا يدرك طبيعة السلوك الإنساني 
العادي والانحرافي في تكونه من عدد من الجوانب التي لا يكن تعديلها 
مره أ ي ف ر لان امع د ا معا ت 
يعد الإنسان ذاته نسقاً ووحداته المختلفة المكونة لشخصيته أنساقاً فرعية 
وهناك كثير من التساند فيما بينها. كما أشارت بعض الدراسات إلى أن 
البرامج الوقائية للرعاية اللاحقة تسهم في تعديل اتجاهات الأحداث من 
متعاطي المخدرات أو التدخين» إضافة إلى تعديل اتجاهاتهم نحو التمرد 
على الأسرة» ومخالطة رفقاء السوء» أو الهروب من المدرسة أو التشرد أو 
السرقة( العجمي .)۱۹۹٩۰‏ 

بمعنى آخر فإن برامج الرعاية اللاحقة ثبت نجاحهافي كثير من 


السلوكيات المنحرفة ولا يعني عدم نجاحها في الوطن العربي عدم فاعليتهاء 
بل قد تكون الأوضاع لم تهياً في أساسها لإنجاح برامج الرعاية اللاحقة . 
وفي مجال تأثيرها في العود للإدمان لعل من أهم النتائج دراسة كل 
من الريس »)۱۹۹١(‏ ودراسة درباس والحداد )۲٠١٠(‏ ما يؤكد أهمية 
الرعاية اللاحقة فى العود للإدمان» إذا شارت تلك الدراسات إلى أن نقص 
البرامج العلاجية وبالذات الرعاية اللاحقة لها دور في العود للإدمان. كما 
كشفت دراسة العشماوي )۱۹۹٤(‏ إلى أن من أسباب فشل العلاج عدم 


البطالة والفقر 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي » نجد آنه قد جاء في المرتبة الثالثة جاء 
عامل انتشار البطالة با نسبته (1 , .)/.۸٦‏ وجاء فى الجوانب التى يجب 
التركيز عليها لمعالحة ظاهرة العود للإدمان فى المرتبة ا e‏ 
جادة لظاهرة البطالة . ود ان شل هذه المج تفن س ماح عدم 
الدراسات السابقة . 


فالعمل والبطالة على طرفي نقيض» فالعمل يقوي من إرادة البناء 
والبطالة تثبّط من همته» والعمل عصب التنمية والاإنتاج وهو بدوره السبيل 
إلى التقدم والرخاء . فإذا كانت البطالة ظاهرة لها مقدماتها الاقتصادية وهي 
تعيق عملية التنمية وتؤدي إلى مشكلات اجتماعية أخرى متعددة» فإن 
انتشار المخدرات يستهدف التهام حصاد العملية الإنتاجية وسوء استعمالها 
يؤدي إلى إضعاف القدرة على الأداء والتقليل من دقته ووصول العامل 


۱۷٦ 


المتعاطي أو المدمن إلى حالة من الإحساس بالضياع والشعور باللامبالاة 
والاغتراب عن مواقع الإنتاج والأسرة والأبناء والمجتمع . 

و يعد إنفاق المتعاطي لمعظم دخله و لجوئه للاستدانة من أجل الحصول 
على الجرعة » من أسواً الآثار على اقتصاد الفرد و الأسرة » وغالباً ما يلجاً 
المدمن إلى السرقة كأسلوب لتأمين المال بدل العمل الشريف . كذلك يؤدي 
إدمان أحد الأفراد في الأسرة إلى حرمانها من الشعور بالأمان الاجتماعي 
و الخوف المستمر من ضياع الأموال وهدرها إلى جانب و ا اد 
ومستقبلا. 

کما شارت دراسة العتیبی (۱۹۹۱) التى طبقت على عينة من العائدين 
اترات إن ان اغرال الو ف العرد العام الا تساي :ودرك 
را وى 00 ان اتاب لوعن احرل کل و 
والظروف المادية الصعبة . كما توصلت دراسة کل من Yates, Booth. Reed,‏ 
Brow, and Mastewson 3‏ . أن من يقعون فى دائرة معاودة الشرب 
يتسمون بمكانة اجتماعية واقتصادية منخفضة . ۰ 

وقد تشكل البطالة تربة خصبة لتنامى مشكلة سوء استعمال المخدرات 
عاي ل الاب لاان افد داك ها م اكا 
لهم فيجعل قابليتهم للوقوع في خبرات التعاطي أكثر احتمالا. والجدير 
بالذكر أن ١‏ من قوة العمل في العالم معطلة عن الإنتاج» وهناك أكثر 
من ٠٠١‏ مليون نسمة مسجلون كعاطلين» وهناك أيضا ۷١‏ مليون نسمة 
يطلبون العمل . وهؤلاء غير ملايين الأفراد غير المسجلين» إلا أن كثيرا من 
هؤلاء يقومون بأعمال في القطاع غير الرسمي مما قد يقلل نسبيامن غلو 
المشكلة. وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة المرزوقي )۱۹۹٤(‏ من أن 
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الفراغ والبطالة والفقر من العوامل المؤثرة في الإدمان بنسبته .)/٠١, ٩(‏ 
ودراسة الریس )۱۹۹٩۰(‏ أشارت إلى أن ما نسبته )/.۸٩ , ٥(‏ من المنتكسين 
واجهوا صعوبة في الحصول على عمل . 


تدنى خدمات المعالحة 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
السات الغلاجية فى الغالم الغرن: نجد أن عدم وجودتوعية كافية 
بخطورة الإإدمان قد جاء فى المرتبة السابعة بمانسبته (۷, 1۷/). وجاء فى 
لمرتبة الحادية عشرة عامل عدم فاعلية المؤسسات العلاجية بجا نسبته 
(1, ۳۳/). وجاء في الجوانب التي يجب التركيز عليها لمعالحة ظاهرة العود 
للإدمان في المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة للمدمنين . وفي المرتبة 
الثانية الإإعداد المهني للكفاءات المتخصصة في علاج الإدمان. و في المرتبة 
الثالثة التنويع في البرامج العلاجية المقننة . وفي المرتبة الخامسة إنشاء أندية 
الدفاع الاجتماعي » و التوسع في المؤسسات العلاجية. 

ونجد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع نتائج عدد من الدراسات السابقة. 
حيث توصلت عدد من الدراسات إلى أن انخفاض الخدمات العلاجية 
للمدمنين لها دور مهم في الشفاء من الإدمان كلياًء وكذلك لها تأثير في 
العود الإدمان. فنلحظ مثلاً أن دراسة درباس والحداد (۲۰۰۱) شارت 
إلى أن عدم جودة برامج معالجة المدمنين في البحرين كانت من العوامل 
المهيئة للعود للإدمان. وكذلك ماتوصلت إليه دراسة ملر ووستيرع 
,عWesterber‏ ,عام ۱۹۹١‏ في تدني مستوی الدعم اللجتمعي حیث 
توصل إلى وجود ارتباط عكسي بين امتلاك المهارات الذاتية للعلاج وظاهرة 
العود لللإدمان. وكذلك ما توصلت إليه دراسة دراسة آلسون وساندرس 
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وفلس و کار ,S,C4rصAllsop,Saunders,Phi11h‏ عام ۹4۹۷ م في عدم فاعلية 
برامج الوقاية التقليدية. وكذلك دراسة ميشيل ودونکن ونادين 
Michael, Ducan,Nadine‏ عام ۰۲ ال كدت على أهمية برامج العلاج 
الذاتي ودورها في الحد من العود لللإدمان. وكذلك دراسة .8001 Yates,‏ 
pleReed, Browm, and Mastewson‏ ۳ وا کا0 من نتانجها ان 
العائدين لإدمان الكحول هم ممن يتقدون للدعم الاجتماعي من بيئاتهم . 

كما شار الدخيل )۲٠٠٠١(‏ إلى أن تدنى كفاءة وفاعلية الملصحات 
العلاجية المتخصصة في علاج المدمنين في المجتمع السعودي» أسهم في 
عزوف فئات من ال مدمنين عن العلاج» كما آنها بواقعها الحجالي -وقت إعداد 
الدراسة ‏ لا تكفي إذا ما قورنت بحجم المشكلة» وبزيادة النمو السكاني . 
كما كانت دراسة الحمادي (۱۹۹۲) قد توصلت إلى أن نسبة عالية من 
المدمنين يرون أن المستشفى العلاجي يشكل نقطة انطلاقة للعود للإدمان 
نتيجة للاتصال والتعارف الذي يوفره لهم . وفي دراسة الریس »)۱۹۹٥(‏ 
نجحد أن ما نسبته ( , )/۹٩4‏ لم يتلقوا آي مساعدات من مؤسسات الرعاية 
أجابوا بعدم متابعة المستشفى بعد الخروج . وعن البرامج العلاجية كشفت 
الدراسة إلى أن ما نسبته )/١(‏ من أعضاء الفريق العلاجي يرون بان برامج 
التأهيل والعلاج بالعمل المتوفرة في مستشفيات الأمل ضعيفة وغير جيدة. 

وكذلك أشارت دراسة العشماوي )۱۹۹٤(‏ إلى أن من أسباب فشل 
العلاج مرتبة حسب آأهميتهاء عدم كفاءة العلاج» عدم الاهتمام من 
المسئولين عن العلاج » عدم توافر العلاج الجيد» بعد مكان العلاج عن محل 
الإقامة. 
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الضغوط الاجتماعية 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
المؤسسات العلاجية في العالم العربي » نجد أنه قد جاء في المرتبة الخامسة 
مجموعة من العوامل وهي» عدم القدرة على المصارحة بحاجة المدمن 
للعلاج» و الخوف من الفضيحة والعار. ونجد أن مثل هذه النتيجة تتفق مع 
نتائج عدد من الدراسات السابقة . 


فقد عرضنا في الفصل الخاص بالنظريات لأهم أفكار النظريات 
الاجتماعية في تفسيرها للسلوك الانحرافي بشكل عام وعلى إدمان 
اللخدرات بشكل خاص» والتي اتضح مقدار تأثير البيئة الاجتماعية على 
إدمان المخدرات سواء من زاوية التقليد الاجتماعي » أو التعلم الاجتماعي» 
أو من جانب الاختلاص التفاضلي بين مجموعة يعيشون في الحياة 
الاجتماعية أو من جانب الوصم الاجتماعي . كما عرض مارلت اا۲ 
في نظريته للدور المهم للمواقف الاجتماعية التي يوجهها الأفراد وبخاصة 
المدمنين من تأثير قوي على عودتهم للإدمان عند شفائهم . 

وقد أشارت نظرية تفاعل الشخص والموقف ٥اه Ps0 Siu‏ 
terion hey‏ والتي اقتر حها لیتمان "ان1 مع آخرین (۱۹۷۷) آن 
العود لللإدمان يكون نتيجة تفاعل عدد من العوامل والتي منها : (الموقف»› 
درجة خطورة الموقف» مدى إدراك الفرد للموقف» مدى مايحمله الموقف 
من مثيرات» مستوى التفاعل بين الشخص والموقف» مهارات التأقلم مع 
الموقف» القدرة على التصرف في الموقف» مستوى العجز الذي يشعر به 
الفرد داخل الموقف . 


وكانت دراسة وملھوتر| وgıwlı pleMalhotra, Malhotra,8asu,‏ ۱144۹ 
قد شارت إلى اتفاق مدمني الكحول وعائلاتهم على أن القدرة والاستعداد 
لتحمل المواقف الضاغطة» من آهم العوامل التي تزيد من العود. كما 
تو لت دراس ة ار (5 0۹۹ إلى ان مات 0⁄4۳ مو الکن 
يرون عدم رغبة أفراد المجتمع في التعامل معهم . وما نسبته (۷۱/) يرون 
ن آفراد المجتمع يميلون للسخرية منهم . كما كشفت دراسة بولس ارمور 
۱۹۸١ Ph, Armor‏ م» وجود عدد من العوامل المؤثرة في المواقف 
الضاغطة. وأن قدرات الأفراد فى التصرف المواقف تختلف وفق عدد من 
الات ا ا اة رال اماع واس الت لا دور 
E TO E‏ 
9 رل ااه اواد الم ترمد اشرات الا ا 
امتعافين من الإدمان» إلى ميل أفراد العينة إلى التعاطف مع من شفواوامتنعوا 
تماما من تعاطي المخدرات في حين يقل هذا الميل على مستوى التعامل 
الشخصي والمهني مع المتعافين . 

وفي دراسته عرض عبدالحميد )۲٠٠١(‏ للمواقف والعوامل المرتبطة 
بالضغوط الاجتماعية» والتي تعد الأرضية الخصبة للعود للإدمان وفق 
رؤيته» وهي عبارة عن عرض لمختلف العوامل المتوقع تأثيرها في العود 
للإدمان» والشكل التالي يبين تلك المواقف والعوامل مصنفة حسب نوعها: 
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اللوع 
العلاقات الاجتماعية 


الجحرانب العلاجية 


العلاقة بالعقاقير 


الات الس 


اللواقف 


كثرة الشجار مع الآخرين 
سهولة فقدان الصداقات 
الشعور بالوحدة 

الشعور بالغربة والحنين 
للوطن 

المواقف المرتبطة بعلاقات 
الجنس 


الشعور المبكر بالشفاء 
الإحساس بعدم جدوى 
العلاج 

رفض العلاج 

توفر العقاقير في الشارع 
الاشتياق أو الشعور باللهفة 
العقار البديل 

الزلة أو الهفوة 

توفر العقار في التزل 
تناول مادة غير معروفة 
أحداث الحياة الضاغطة 
الصراعات 

الشعور بالخواء 

العناد 

الانهزامية 

الشعور بعدم الخسارة 
الشفعيل 

الرغبة فى اختبار القدرة 
ETE‏ 
المحفزات والإغراءات 


العوامسل 
الانسحاب 
اا 
القدوة السيئة 
ضعف الثقة 


استمرار وجود مشكلات قدية 


تأثير الأعراض المتبقية 


نقص الثقة فى الاستمرار فى التوقف 
TTT‏ 

ارتباط عقار النيكوتين بالعقاقير الأخرى 
الاعتقاد بان العود لن يضر كثيراً 


الكفاءة الذاتية 

نقص مهارات التأقلم 

نقص الاهتمامات وضعف الهوايات 
ضعف الإرادة 

ضعف الوازع الديني والآخلاقي 
عدم توقع آل متوقع 


الملصدر: عبدالحمید» CENA‏ ۷-۷ . والجدول من تصميم الباحث 
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تأثير وسائل الإعلام أو سلبا إيجابا على قضية الإدمان والوقاية منها 


من العوامل المؤثرة في ظاهرة العود للإدمان كما يراه مسؤولو 
E E O‏ 
وجود توعية كافية بخطورة الإإدمان با نسبته (۷, 1۷/). فالأفراد الذين لا 
يتعاطون المخدرات يعتمدون على وسائل الإعلام» أماالذين يتعاطون 
فيعتمدون على خبراتهم الشخصية وأصدقائهم» مما يؤكد أهمية الدور 
الوقائي لوسائل اللإعلام في مرحلة ما قبل التعاطي (مرسي » .)۸٠ : ۱۹۸٩۹‏ 
آي وجود ارتباط إيجابي قوي بين حصول الأفراد على المعلومات عن 
الارات مو رااان اي فت ارت 
يوضح الجانب السلبي من خلال التعرض لوسائل الإعلام . ويؤكد الخبراء 
على أن أية خحطة شاملة للتوعية بمخاطر الادمان والمخدرات ومواجهتها لا 
بد أن تتضمن استخداما رشيدا وتوظيفا فعالا لوسائل الإعلام الجماهيري 
وأنشطة الاتصال الشخصي المباشر» مما يؤكد أهمية استخدام الإعلام 
والمعلومات كجزء من المنظومة الوقائية والعلاجية المتكاملة للمواجهة الشاملة 
لقضية الإإدمان والمخدرات . 

کما شارت دراسة عبدالحواد (۲۰۰۰) إلى آنه قد جاء من مقترحات 
المبحوثين للحد من العود للإدمان التعامل مع المتعاطي والمدمن كمريض 
والاهتمام بدور وسائل الإعلام في مواجهة هذه الظاهرة. كما أظهرت 
دراسة القشعان والكندري )۲٠٠۳(‏ الحاجة لوضع استراتيجية تربوية توعوية 
واضحة المعالم للحد من انتشار هذه المسكرات والمخدرات . 

كما أن معالحة بعض موضوعات الإدمان والمخدرات بصورة يغلب 
عليها طابع الإثارة والمبالغة أحياناء ما يؤدي إلى فقدان الهدف التربوي أو 
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التحذيري من نشرها أو عرضها. فمثلاً نجد أن اتجاه بعض المسلسلات 
والآفلام والدرامابصفة عامة- إلى عرض موضوعات الإدمان والمخدرات 
بأسلوب يضفي على المتعاطي هالة من البطولة والذكاء والشجاعة» أو تقديه 
على آنه ضحية . وتكون الفكرة ا معروضة أحيانا غير حقيقية أو تعرض بشكل 
متناقض » مع نقص المعلومات المتضمنة فيها أو تقديها بشكل مشوه أو 
مبتور . أو تقديم بعض موضوعات المخدرات في إطار من التسلية والترفيه 
والإمتاع » نما يحقق نتائج عكسية ضد الهدف التوعوي والتربوي لها (أنظر : 
خضور» .)۱۹۹٩‏ 
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التوصيات والمقترحات 


لا شك أن اختلال الدور الاجتماعي للفرد أو حرمانه من القيام بهذا 
الدور من العوامل الحاسمة التي تقف وراء الإدمان على المخدرات . ومن 
خلال الجزء ا لخحاص بالجوانب التي يجب التركيز عليهامن وجهة نظر 
امات او ن ام ادلا کاو ن 
رھ 6 ند اه قد چا ریب ارام والالات ای یکن راا 
لمواجهة هذه الظاهرة» فقد جاء في المرتبة الأولى زيادة برامج التوعية المباشرة 
للمدمنين » وفي المرتبة الثانية الإعداد المهني للكفاءات المتتخصصة في علاج 
الإدمان» وفي المرتبة الثالثة التنويع في البرامج العلاجية المقننة » وإعادة تنظيم 
مؤسسات شغل أوقات الفراغ » وفي المرتبة الرابعة إيجاد معالحة جادة 
لظاهرة البطالة > وفي المرتبة الخامسة إنشاء آندية الدفاع الاجتماعي » وإعداد 
ا لخطط العاجلة لإعانة أسر العائدين أو المتوقع عودتهم » و التوسع في 
المؤسسات العلاجية » وفى المرتبة السادسة إصدار التشريعات المنظمة لسفر 
الشاب للخارج » وفي N‏ معالجحة الآثار الناجمة عن الفقر 
والحاجة لدى أسر العائدين . 

وبالتالي في ضوء ما شارت إليه نتائج الدراسة» وفي ضوء ما أجاب 
عليه المسؤولون عن المؤسسات العلاجية من مقترحات وتوصيات . فإننا 
نعرض لبعض التو صيات العلمية والتطبيقية لعلها تسهم في التعامل مع هذه 
الظاهرة. فقد تناولت عدد من الدراسات العربية قضايا العلاج والوقاية من 
لمان( الد مرداش ۱۹۸ا لحار 034۹ استماعيتل :۱۹۹١‏ 
غباري ۱۹۹1 » يو سف ۱۹۹۷ء۰ صادق۱۹۹۹ء بو العزام ٠٠٠۲ء‏ الأصفر 
٤‏ جمعة ۲٠٠ ٤‏ الدخيل١٠٠٠۲).‏ وما يهمنا في هذه الدراسة بعض 


الآمور المرتبطة بالوقاية من العود للإدمان» وتطوير الأساليب العلاجية التي 
کا فاك مغ درام تاا کا ی آنا كاف عاو ن 
عوامل العود للإدمان. حيث يهدف علاج وتأهيل المدمنين أو العائدين 
للإدمان إلى تحقيق حالة من الامتناع عن تناول المخدرات وإيجاد يقة 
للحياة أكثر قبولاء وكذلك تحقيق الاستقرار النفسي لمدمن المخدرات بهدف 
تسهيل التأهيل وإعادة الاندماج الاجتماعي» إضافة إلى تحقيق انخفاض 
عام في استعمال المخدرات والأنشطة غير المشروعة. ويكن أن نعرض 
لبعض التوصيات والمقترحات كما يلي : 

ولا : تطوير برامج علاج المدمنين : لا بد من وضع خطة لتطوير برامج علاج 

الف ن ت ا ا ا اة 

١‏ مرحلة التخلص من السموم: وهي مرحلة طبية في الأساس وهي 
مساعدة جسم المدمن على القيام بالتخلص من السموم ومحاولة 
التخفيف من آلام الانسحاب وتعويضه عن السوائل المفقودة ثم 
علاج الأمراض الناتجة لمرحلة الانسحاب وقد تتداخل هذه المرحلة 
من المرحلة التالية وهي العلاج النفسي والاجتماعي ويستحسن 
تداخل هذه المرحلة فور تحسن حالة المدمن الصحية . 

۲ مرحلة العلاج النفسي والاجتماعي : إذا كان الإإدمان ظاهرة 
اجتماعية ونفسية في الأساس فإن هذه ا مر حلة تصبح ضرورية فهي 
العلاج الحقيقي للمدمن بغرض القضاء على أسباب الإدمان أو 
العود إليه . وتتضمن العلاج النفسي الفردي للمدمن ثم العلاج 
الاجتماعي والأسرى الذي تمتدإلى الأسرة ذاتهالعلاج 
اللاضطرابات داخل أفراد الأسرة وتتضمن هذه المرحلة على تدريب 
المتعاطي على كيفية اتخاذ القرار وحل المشكلات ومواجهة 


۱۸٦ 


الضغوط وكيفية الاسترخاء والنوم الصحي كما تتضمن العلاج 

الرياضي ليستعيد المدمن كفاءته البدنية وثقته بنفسه» وتنمية 

Ae SE 

۳ مرحلة التأهيل والرعاية : 

أ مرحلة التأهيل العملي : وهي تستهدف استعادة المدمن لقدرته 
وفاعليته في مجال عمله وعلاج المشكلات التي تمنع عودته 
إلى العمل أو محاولة تدريبه أو تأهيله لعمل آخر حتى يستطيع 
ان يارس الحياة بشكل طبيعي . 

ب- مرحلة التأهيل الاجتماعي : وهي إعادة دمج المدمن في الأسرة 
والمجتمع ويعتمد العلاج هنا على تحسين العلاقة بين المدمن 
والأسرة والمجتمع وتدريبها على تقبل وتفهم كل منهما للآخر 
ومساعدة المدمن على استرداد ثقة أسرته ومجتمعه فيه» مع 
مراعاة ما يلي : 
- ضرورة الاهتمام ببرامج الرعاية اللاحقة وإعطائها الجهد 

والاهتمام اللازم واعتبارها جزءاً رئيساً في العملية العلاجية . 
- إيجاد آلية تساعد المتعافي من الإدمان وأسرته من المراجعة 
وتناول العلاج وان تصبح المراجعة شرطاً رئيساً وتعهداً على 
المريض التقيد به مع متابعة من ا لمؤسسات الأخرى في المجتمع 
كمؤسسات العمل ومؤسسات المكافحة وغيرها. 

ج- الوقاية من العود: والمقصود بها المتابعة العلاجية لمن شفي 
لفترات تتراوح بين ستة آشهر وعامين من بداية العلاج . ویتم 
ذلك من خلال : 
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-تخصيص أماكن للمراجعة أو عيادات صغيرة فى المستشفيات 
الإإدمان. 

المدمنين المتعافين المشاركين في برامج العملية العلاجية حتى 
يكن تحقيق الفائدة منها . 

- ضرورة تطبيق برامج الكشف المبكر للمتعاطين لتلافي 
ال اغات ف رفخ سک جت ا شارت الدراسات آل آن 
طول مدة التعاطي من أهم العوامل المؤثرة في نجاح العملية 
العلاجية» وبالتالى التقليل من نسب العود للإدمان» وييكن 
أن يتم تطبيق ذلك في المراحل الإعدادية والثانوية في التعليم 
العام . 

مستوى الدول العربية » سواء كانت حكومية أم خاصة . 
إدمان المخدرات . 

ر اجهة فشكل المد حن وت اتر ها غل الشات والتشرء 
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-تصميم نماذج توضح أساليب الممارسة المهنية وفق مختلف 
التخصصات العلمية وكيفية التعامل مع النشء والشباب 
لتطوير العملية العلاجية التي يتم تطبيقها في المؤسسات 
العلاجية. 


ثانياً: حيث إن الدراسة أشارت إلى أن غالبية العائدين للإدمان هم من 

الشباب فمن الضروري تطوير برامج وطرق الوقاية من الإدمان» 

بحيث يمكنها من تحقيق ما يلي : 

١‏ زيادة معرفة وتفهم المخدرات واستعمال المخدرات وأضرارهاء 
و زيادة معرفة أخطار استعمال المخدرات من خلال التوعية 
الدينية والإعلامية. والعمل على تغيير المغاهيم والمعتقدات لدى 
الشباب بخصوص ظاهرة إدمان المخدرات في المجتمع وكيفية 
التعامل مع هذه الظاهرة والتصدي لها. 

۲ تطوير القدرات الفردية للناشئة على مواجهة ومقاومة الضغوط › 
حيث أن الأوضاع الحياتية والأسرية كما أشرنا قد تسهم في 
العود للإدمان عند توافر قوة التحمل للمواقف التي يكن أن ير 
بها الإنسان في دورة حياته . 

٣‏ محاولة إشغال الشباب في نشاطات مفيدة في أوقات الفراغ» 
ببرامج ومناشط تعبر عن ميولهم وتتوافق مع خصائصهم 
واتجاهات المعاصرة. 

التوعية بآهمية تخصيص حصة أسبوعية يتم فيها توعية التلاميذ 
من خطورة مشكلة الإإدمان بصفة دورية» أو وضعها ضمن 
المناهج الدراسية. 


۸٩۹ 


٥‏ تدريب المدرسين والمرشدين الاختصاصيين بمدارس وزارات 
التربية والتعليم على أساليب مواجهة مشكلة إدمان المخدرات 
وكيف نقى المجتمع من خطورة هذه المشكلة. 

- زيادة أعداد الاختصاصيين الاجتماعيين والنفسيين في المدارس 
الرسمية للقيام بواجبهم التوعوي المهني في التوعية بالمخدرات 
واکتشاف الحالات مبكاً. 

۷ تصميم البرامج الوقائية والإعلامية الموجهة لتوعية الأسر والنشء 
والشباب من خطورة مشكلة تعاطى وإدمان الكحوليات 
والمخدرات . ۰ 

ثالثا : حيث تضمنت نتائج الدراسة إلى أن الأوضاع المجتمعية من العوامل 

الموثرة ةذ في العود للإدمان فإن الباحث يوصي با يلي : 

١‏ ضرورة تبني البرامج التي تسهم في إعادة إشراك المدمن والمتعاطي 
في أعمال نافعة في المجتمع . 

الإسهام بالتعاون مع وزارات الشئون الاجتماعية في مواجهة 
المشكلات الاجتماعية للأسر حيث يوجد أسر معرضة 
للانحراف أو تعيش أوضاعا مأسوية يصعب كثيراً من قدرتها 
على التوعية والمتابعة والتوجيه ما أصبح يستلزم ضرورة وضع 
نظام لتقد المساعدات لمثل هذه الأسر. 

۳ ضرورة تعديل بعض المفاهيم المجتمعية وبخاصة المتعلقة بتو ظيف 
العائدين و الناقهين بحيث يتم إلزام بعض الجهات الحكومية 
والآهلية بتوظيفهم » أو إنشاء مؤسسات ذات طابع إنتاجي لهم 
على أن تكون تحت إشراف آمنى وطبي ونفسي . 
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٤‏ دراسة تأثير مشكلات التفكك الأسرى ومدى خحطورتهانظراً 
لأن ارتفاع نسبة الطلاق يُعد من أهم وأخطر أسباب حدوث 
الإإدمان. 

٥ه‏ شغل أوقات الفراغ لدى النشء والشباب في أنشطة رياضية 
وترفيهية في النوادي والمدارس ومراكز الشباب . 

مواجهة ظاهرة تزايد أعداد المقاهي التي تستخدم النرجيله 
«الشيشة» وخاصة بجوار المدارس بالمناطق الشعبية » مايعرض 
الطلاب للجلوس عليها وتناول الشيشة وذلك يستوجب 
إصدار تعليمات أو قرارات لمنع تراخيص مثل هذه المقاهي 
بجوار المدارس حتى لا تكون أوكاراً تأوي الطلاب وتسهم في 
زيادة ظاهرة التسرب من التعليم وما يتبعه من مشكلات مثل 
التعاطي والإدمان. 

۷ تفعيل دور الجمعيات الأهلية العاملة في مجال مكافحة الإدمان 
في العمل والمشاركة مع أجهزة الإعلام لضمان تناول الظاهرة 
بأسلوب علمي ونفسي وتربوي للاستفادة من خبراتها في مجال 
التعامل مع هذه الظاهرة. 

۸ حظر تر خیص المغاهي وأندية الفيديو ومحلات البلاي ستيشن 
بجوار المدارس باعتبارها من العوامل التي تشجع هروب 
الأطفال من المدارس . 


المراجىع 

آولاً: المراجع العربية 

أبو العزا » أحمد » وأبو العزاي » محمود» الوقاية من الإدمان» القاهرة: 
دار الر وف لاطا وال 9 

أبو العزم» مصطفى » المدمن من المنظور النفسي» مجلة القاهرة للخدمة 
الاجتماعية» العدد .)٠١(‏ المعهد العالى للخدمة الاجتماعية» 
اقا 6 NT OA‏ ` 

أبو شهبة » فادية » ظاهرة العنف داخل الاأأسرة المصريةء المجلة الجنائية 
القوهبة العدة( )> الر كز القرمى لحرت الاجتماغية 
والحنائية» القاهرة» ۲٠٠٠٤‏ . ۰ 

أبو شهبة» هناء » علاقة بعض التغيرات النفسية والاجتماعية بانتكاس 
الإدمان» مجلة علم النفس» العدد »)١١(‏ الهيئة الملصرية 
للکتاب» القاهرة» ۱۹۹۰ . 

بو عمة » عبدالرحمن » حجم ظاهرة الاستعمال غير المشروع للمخدرات»› 
الرياض : أكاديية نايف العربية للعلوم الأمنية» ٠۹۹۸‏ . 

أحمد» غريب» مكافحة القات فى الصومال» الرياض: المركز العربى 
للدراسات الأمنية والتدریب» ۱۹۸۰ . ۰ 

إسماعيل » محمد » الأسباب المؤدية لتعاطى الكحول والإدمان عليه» 
کات اا ر 
والقذریب» الریاض ۰۱۹۸۳۲ ٠.۴۷-۲۳‏ 

إسماعيل» فاروق» المخدرات والمؤثرات العقلية بين الدافعية والتأثير 
إمكانية العلاج والوقاية» مجلة الوثائق والدراسات الإنسانية» 
العدد (۲). جامعة قطر» قطر» ۱۹۹۰ء ص ۷٠-٤١‏ . 
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الأصفر» احمد » عوامل انتشار ظاهرة المخدرات في المجتمع العربي» 
جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية » الرياض»› ۲٠٠٤‏ . 

الآلفي » أحمد. العودإلى الجرية والاعتياد على الإجرام» رسالة دكتوراه» 
كلية الآداب» جامعة القاهرة» ٠۹٩٩‏ . 

آشان محمود » الآداء المعرفي لدى مدمني الهيروين والكوكائين 
بمستشفيات الأآمل بالمملكة العربية السعودية» المجلة العربية للعلوم 
الأمنية» العدد (۸). جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» 
الرياض: ۲۳:.,.,. ص۷۰۲۷ . 

الباز» راشد » الأداء المهنى لمدمنى المخدرات» مجلة شؤون اجتماعية» 
العدد »)٦۲(‏ جمعبة الاجتماعيين › الشارقة» دولة الإإمارات 
العربية المتحدة» ۰,›۰›4۹ص۲!۷ 0۷ . 

البڙشن؛ عبدالعزیز > الخدمة الاجتماعية في مجال إدمان المخدرات› 
الرياض : أكاديية نايف العربية للعلوم الأمنية» ۲٠٠۲‏ . 

التركي» سعود » العوامل المؤدية إلى تعاطي المخدرات والمنظور الإسلامي 
لمواجهتها › مجلة جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية» 
العدد(۱). الرياض› 4۹ .,.,. ص ۱۷٤۔۷۲٤‏ . 

الجوير» إبراهيم » خطر المخدرات على الشباب» موقر الندوة العالمية 
للشباب الإإسلامى لفن وعنوانه: «الشباب اللسلم وتحديات 
المعاصرة» خلال الفترة من ۲۳-۲۰ آكتوبر۱۹۹۸م» الرياض»› 
TEA‏ 

الحادقه» أحمد » أساليب وإجراءات مكافحة المخدرات» الجزء الأول» 
الرناضن 2 ا مركز الغري اللدواسات الامتة والعدرزيت ۹۹3 
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الجارثي » زايد » نحو استراتيجية تربوية ونفسية واجتماعية للحد من مشكلة 
۰ اللات مجلة جامعة أم القرى» العدد »)١(‏ جامعة أم القرى» 

مكة المکرمة» ۰۱۹۸٩۹‏ ص‌۲۸۱-٣٠۲٠.‏ 

حجار » محمد » العلاج النفسي الحديث للإدمان على المخدرات والمؤثرات 
العقلية» الرياض : المركز العربى للدراسات الأمنية والتدريب»› 
7۲ -. ۰ 

حسن» معتصم» العود في الجرية» مجلة شؤون اجتماعية» العدد »)٦۳(‏ 
جمعية الاجتماعیین» ۰۱۹۹٩‏ ص‌ ۹۱١۱۔۹١٠‏ . 

حسون» تماضر» أثر التعاطى فى وقاية المراهقين من تعاطى المخدرات» 
ا ماو ا ا اوت او 0 ا 
نايف العربية للعلوم الأمنية» ۰۱۹۹٩‏ ص ۲١٠-٠۱۷٣‏ . 

حسين» عبدالعزيز » اتجاهات أفراد المجتمع نحو مدمني المخدرات 
المعالحين» المجلة العربية للدراسات الأمنية والتدريب» العدد 
(۳)» جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية» ۰۲۰۰۳› ص۲۹۹ 
۷ 

الحقباني » مفرج » الآثار الاقتصادية لانتشار ظاهرة الملخدرات» المجلة 
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الصالح» عبدالله » وإسماعيل» سيد » المرجع في الإدمان على الخمر 
والمخدرات والعقاقیر» الکویت» مطبعة ذات السلاسل»› ۱۹۹٩٤‏ . 

الضحيان» سعود» والمطيري» نايف » تأثير تعاطي المخدرات المصاحبة 
لإدمان الشباب» موقر الندوة العالمية للشباب الإسلامي الثامن 
وعنوانه : «الشباب المسلم وتحديات المعاصرة» خلال الفترةمن ٠١‏ 
ا اش 

طالب» أحسن» علاج المدمنين على المخدرات على ضوء التجربة السويدية 
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مجلة دراسات نفسية» العدد(۲)» القاهرة» »٠۱۹۹۲‏ 
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